Zalacznik nr 2

(miejscowosc¢ , data)

(Pieczatka shuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych

Zaswiadcza sig, ze Pan (Pani)

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

UrodzZony(a) «..ovovvvvreriiiiiiiiieiia, Y e e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL

Adres zamieszkania

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

jest zdolny/a do wykonywania éwiczen fizycznych
Wyzej wymieniony(a) moze przystapi¢ do nastepujacych konkurencji:
1. Test sprawnosci fizycznej obejmujgcy:

Préba dla mezczyzn i kobiet:
a) podciaganie na drazku,
b) bieg po kopercie,
¢) proba wydolnosciowa ,,Beep test"

2. Proba wysokosciowa _ polegajgca na asekurowanym wejsciu po drabinie, ustawionej pod
katem 75° na wysokos$¢ 20 m i zejsciu z niej.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia podczas postepowania kwalifikacyjnego do
stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej w Turku.

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

(Pieczatka i podpis lekarza)



