Zalacznik nr 3

(pieczg¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie¢, ze Pan / Pani:

(imig i nazwisko)

Nie posiada przeciwskazan zdrowotnych i moze przystapi¢ do:

1. Testu sprawnosci fizycznej obejmujacego :
* podciaganie si¢ na drazku,
* bieg po kopercie,
* probe wydolno$ciowa — beep test.

2. Sprawdzianu z ptywania (polegajacym na przeptynig¢ciu 50 m dowolnym stylem
w czasie do 90 sekund).

3. Sprawdzianu braku leku wysokosci - akrofobia (wejscie na drabing mechaniczng

przy pelnej asekuracji, nachylona pod katem 75°, na wysoko$¢ 20 metrow).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia Komendantowi Powiatowemu Panstwowe]
Strazy Pozarnej w Ropczycach dla potrzeb prowadzonego postepowania kwalifikacyjnego

o przyjecie do stuzby .

(piecze¢ i podpis lekarza)



