Zatacznik nr 3

....................................................... ,dnia e,
(pieczatka zaktadu zdrowia) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza sig, ze Pan/i.............ooooiiiiiiiii i PESEL.......ccoiiiiiii

Urodzony/adnia ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin, W et
ZamieszZKaly/a W .. . e
Posiada / nie posiada * przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej w Bytowie.

Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:

- sprawdzian braku Igku wysokosci (akrofobia);

- préba wydolnos$ciowa metodg ,,Beep Test”,

- podciaganie na drazku;

- bieg wahadlowy;

Niniejsze za§wiadczenie wydaje si¢ celem przedlozenia w Komendzie Powiatowej Pafstwowe;j
Strazy Pozarnej] w Bytowie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby przygotowawczej

w PSP.

(podpis i pieczeé lekarza)

* niepotrzebne skresli¢



