Zafacznik nr 2

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) {miejscowosE) (data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze Pan (i) .......cocovviiiiiiininnn. PESEL

urodzony (@) dnia ........ccooviininineiii e w

zamieszkaty (a) w

posiada / nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w teScie sprawnosci
fizycznej obejmujgcego:

- préba wydolnosciowa metodg ,Beep Test”,
oraz:

Proba dla mezczyzn*:

- podcigganie si¢ na drazku;

- bieg wahadtowy;

Proba dia kobiet*:

- rzut pitkg lekarskg (2 kg) znad gtowy;
- bieg wahadtowy.

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Komendzie Wojewodzkiej PSP

w Gdansku dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby przygotowawczej w Paristwowe;j
Strazy Pozarnej.

...................................................

(pleczedé i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



