Zatgcznik nr 3

(miejscowos¢, data)

(pieczec zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych

Zaswiadcza sie, e Pan/Pani .........cooiiiii i

Urodzony/a ......c.evviiiiiiiiiiieenn W et e

ZAMIESZKAIY @ ... e
(adres)

jest zdolny/zdolna do ¢éwiczen fizycznych i moze przystgpi¢ do:

— podciggania sie na drgzku/ rzutu pitkg lekarska,

— biegu po kopercie,

— préby wydolnosciowej (Beep test),

— sprawdzianu leku wysokosci - akrofobia (wejscie asekurowane na drabine na wysoko$¢
20 m ustawiong pod kgtem 75°).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Sokoétce dla potrzeb prowadzonego postepowania kwalifikacyjnego o przyjecie do

stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



