REGULAMIN KOMORY DYMOWEJ W KW PSP W OPOLU

Zatgcznik nr 2.

(Pieczec¢ jednostki kierujacej)

KARTA SKIEROWANIA
0SOB Z PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
NA TEST TEST/CWICZENIA* W KOMORZE DYMOWEJ

Data urodzenia
Lp. Imie Nazwisko Nr ewidencyjny (tylko w ramach
szkolenia podst. KS)

()

*- niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze osoby skierowane na test/éwiczenia* w komorze dymowej posiadaja:
e aktualne szkolenie z zakresu bezpieczehstwa i higieny stuzby,

e aktualne okresowe profilaktyczne badania lekarskie lub orzeczenie o zdolnosci
psychicznej i fizycznej do stuzby w PSP (orzeczenie wtadciwej komisji lekarskiej
potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania obowigzkdéw
stuzbowych).

Sprzet ochrony uktadu oddechowego oraz s$rodki ochrony indywidualnej posiadajg wymagane
dopuszczenia do uzytkowania. Skierowane osoby zostaly wyposazone w sprawny sprzet ochrony
uktadu oddechowego.

OPIEKUN GrUPY: e e
(stopien, imie i nazwisko)

Zabezpieczenie MedYCZNE: .......c.iuiuiuii e
(stopien, imie i nazwisko)

(miejscowo$¢, data) (pieczeé i podpis kierujgcego)
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