Zatgcznik Nr 2

(miejscowosé, data)

(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

SYN/COrKa........ccoovvviviiiiiice PESEL: ... .o

Urodzony/a ........ccccoevveeeeeiiiiii e, W et
(data urodzenia) (miejscowosE)

Nie posiada przeciwskazan zdrowotnych i moze przystgpic¢ do :
1. Testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego:
e podcigganie sie na drgzku,
e bieg po kopercie,
e probe wydolnosciowg - beep test.
2. Sprawdzianu z ptywania (polegajgcym na przeptynieciu 50 m stylem dowolnym
w czasie do 90 sekund).
3. Sprawdzianu z leku wysokosci — akrofobia tj. wejscie asekurowane na drabine
na wysokos¢ 20 m ustawiong pod kagtem 75°.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Kolbuszowej dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



