Zatgcznik nr 2

............................... dnia ... 1
(miejscowosé)
"""" (picczatka zakladu sluzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
ZaSwiatleza 16, 78 POITPAINL ..o iommisn s mss i 5 6 5 s oasass § § 0555550 5R000859% 5 3 5568 57 ¥+ 1 8 keownsane sy
urodzony/a dnia ........ooooiiiiiiiii 1 PPN
PESEL  oriiiiiiiiiiiiiieeivnneninecsenssnes zamieszkaty/a ...

posiada / nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Miejska
Panstwowej Strazy Pozarnej w Grudziadzu obejmujacych:

e podcigganie si¢ na drazku,

o bieg po kopercie,

o probe wydolnosciows - beep test,

o probe wysokosciowg — polegajgca na asekurowanym samodzielnym wejsciu po

drabinie, ustawionej pod katem 75° na wysoko$¢ 20 m oraz samodzielnym zejsciu,

e sprawdzian z plywania.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Grudzigdzu i jest niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji do stuzby w

Panstwowej Strazy Pozarne;j.

(pieczatka i podpis lekarza)
* niepotrzebne skresli¢



