Zatgcznik nr 2
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych
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wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych - zdolny do wykonywania éwiczen fizycznych i moze przystagpi¢ do:

- proby wydolnosciowej (beep - test),

- testu sprawnosci fizycznej (podcigganie na drazku, bieg po kopercie),

- proby wysokosciowej (wejscie asekurowane na drabine na wysokosé 20 m ustawiong pod katem 75°)
- sprawdzianu z ptywania (przeptyniecie 50 m dowolnym stylem w czasie do 90 sek.),

ktére prowadzone beda podczas postepowania kwalifikacyjnego dla kandydatéw ubiegajacych sie
o przyjecie do stuzby przygotowawczej w Panstwowej Strazy Pozarnej.

(pieczec i podpis lekarza)



