Zalacznik nr 4
do ogloszenia o postepowaniu kwalifikacyjnym w KP PSP Wrzeénia

miejscowos¢ i data

pieczgtka zakiadu stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych

Zaswiadcza sie, ze Pan (Pani)

UFOUZONY(E): . uvmmwmmeisins nrswaimsmnas sos wasmmmans swas B it owswmensassisn o erbons S
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL

adres zamieszkania

jest zdolny/zdolna do wykonywania ¢wiczen fizycznych

Wyzej wymieniony/a/ moze przystapié¢ do nastepujacych konkurencji:

a) proba wydolnosciowa ,Beep test”,

b) podcigganie na drazku,

c) bieg po kopercie,

d) proba wysokosciowa (asekurowane wejécie po drabinie ustawionej pod
katem 759 na wysoko$¢ 20m i zejécie z niej)

e) sprawdzian z ptywania (50 m. dowolnym stylem)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia w postepowaniu

kwalifikacyjnym o przyjecie do stuzby w Komendzie Powiatowej Paristwowej

Strazy Pozarnej we Wrzes$ni.

(pieczatka i podpis lekarza)



