Zatacznik nr 1

do ogtoszenia z dnia 02 wrzesnia 2026 r.

(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych
do wykonywania ¢éwiczen fizycznych

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

UrOdZONY/@ oo w
(data urodzenia) (miejscowosc)

ZAMUESZKAN/@: oo

(adres)

Jest zdolny/a do ¢éwiczen fizycznych i moze przystapi¢ do:

- rzutu pitkg lekarska (tylko dla kobiet)*,

- podciggania sie na drazku (tylko dla mezczyzn)*,
- biegu po kopercie,

- proby wydolnosciowej (Beep test).

*(niepotrzebne skresli¢)
Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia

(miejscowos¢, data)

w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Kutnie

dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



