Zalacznik Nr 4

(piecze¢ zaktadu stluzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE
Zaswiadeza sig, Zg Pan/Pani .............ccooiiiiiiiiii i e,
( imie i nazwisko)
UTrOAZOMY/A. . eveeeeiiieiee e A T P
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZamIESZKALY/A. .. ..o e

(adres)
Jest zdolny/zdolna do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej:

Test sprawnosci fizycznej dla mgzezyzn obejmuje: podciaganie si¢ na drazku, bieg po kopercie, probe
wydolnosciowa (beep test). W przypadku kobiet: rzut pitka lekarska, bieg po kopercie, probe
wydolnosciowa (beep test).

Sprawdzenie lgku wysokosci (akrofobia) tj. wejscie asekurowane na drabine na wysokosci 20 m
ustawiong pod katem 75°),

Zaswiadczenie wydaje na podstawie art.28 ust.6 Ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Parnstwowej
Strazy Pozarnej (tj. Dz. U. 2020 r., poz. 1123 ze zm.) celem przediozenia w Komendzie Wojewodzkiej
Paristwowej Strazy Pozarnej w Krakowie w zwigzku z udzialem w naborze do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



