Zalacznik nr 2

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza i€, 7€ Pan (Pani) .......cocciieiiiiiiiiiieiicee et
(imig¢ i nazwisko)
Urodzony () ...ececeeeeeeeeeeneeeeiieeeiieeeieeesiee e W ettt
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
N P S L Lo e

AAIeS ZAMIESZKANIA ... vttt e e e e e e

jest zdolny/a do ¢wiczen fizycznych.

Moze przystapi¢ do:

1) Proéb sprawno$ciowych, obejmujacych:
— bieg po kopercie,
— probe wydolnosciowa (beep test),
— podciaganie na drazku;
2) Sprawdzianu z braku leku wysokosci (akrofobia), tj. wejScie asekurowane na drabing na
wysokos¢ 20 m ustawiong pod katem 75° .
3) Sprawdzianu z umiejgtnosci ptywania, polegajacy na przeptynieciu 50 m dowolnym stylem
w czasie do 90 sekund.

Zaswiadczenie wydaje sie¢ w celu przedtozenia w postepowaniu kwalifikacyjnym w sprawie naboru do
stuzby w Panstwowej Strazy Pozarne;.

(pieczatka i podpis lekarza)



