Załącznik nr 4
KARTA SKIEROWANIA 
DO UDZIAŁU W ĆWICZENIU W KOMORZE DYMOWEJ
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Oświadczam, że osoby skierowane do udziału w ćwiczeniu w komorze dymowej spełniają wymagania obowiązujących przepisów oraz Zasad przeprowadzania testów i ćwiczeń w komorze dymowej zatwierdzonych przez Komendanta Głównego Państwowej Straży Pożarnej

Sprzęt ochrony układu oddechowego oraz środki ochrony indywidualnej posiadają wymagane dopuszczenia do użytkowania. Skierowane osoby zostały wyposażone w sprawny sprzęt ochrony układu oddechowego.

Opiekun grupy: …………………………………………………………
    (stopień, imię i nazwisko)
Zabezpieczenie medyczne*: …………………………………………………………
      (stopień, imię i nazwisko)
Stopień zabezpieczenia medycznego*: …………………………………………………………
















	………………………..…………..………..
         (miejscowość, data)
	
	……………….………………………………………………………
      (pieczęć i podpis kierującego na ćwiczenia)





[bookmark: _GoBack]* zabezpieczenie medyczne zgodnie z § 43 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 31 sierpnia 2021 roku w sprawie szczegółowych warunków bezpieczeństwa i higieny służby strażaków Państwowej Straży Pożarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1681)
