KARTA PRZEBIEGU TESTU W KOMORZE DYMOWE)

OSRODKA SZKOLENIA PSP W SEUPSKU
l. DANE IDENTYFIKACYJNE CWICZACEGO:

Zalgcznik nr 4

2. Mtiot podciggowy

iloé¢ uderzen 20(15/10)[3min] / bez czasu

NIE ZALICZYL(A)

Ergometr L . ZALICZYL(A)
3. Obcigzenie200/100[Wat] czas [1 min]
rowerowy NIE ZALICZYL(A)
ZALICZYL(A)

4, Drabina bez kofica

wysokos¢ 20/10[m]czas [2min] / bez czasu

NIE ZALICZYL(A)
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JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA KSRG: TAK/NIE
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WEASNORECZNY CZYTELNY PODPIS: neooeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeseeeeeeevsose
II.  PRZEBIEG CWICZENIA:
ZADANIE D ) 9B Y
Lp. 0 WiELKOSEl PROBA OCENA KONCOWA TESTU
WYKONANIA WYSIEKOWA W KOMORZE DYMOWE)
E
1. r‘?"me" czas 6 [min] V = 9/8/7[ km/h] ZRUCEYHA)
tasmowy NIE ZALICZYL(A)
ZALICZYL(A)

ZALICZYL(A)
NIE ZALICZY(A)

o

¢ Os$wiadczam, ze przed przystapieniem do ¢wiczeri w komorze dymowe;j:
e W ciggu ostatnich 48 godzin nie spozywatem alkoholu i nie zazywatem $rodkéw odurzajacych.

e W ciggu ostatnich 24 godzin nie wykonywatem czynnosci zwigzanych z duzym i dtugotrwatym wysitkiem

fizycznym.

e Dobrowolnie biore udziat w ¢wiczeniach.

Podpis obstugi sterowni

Ewentualne uwagi dodatkowe

Podpis osoby nadzorujacej test

Podpis ¢wiczacego

Podpis i pieczec osoby upowaznionej

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych: imig i nazwisko, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania,
jednostka macierzysta, przez Pomorskiego Komendanta Wojewddzkiego Pafistwowe] Strazy Pozarnej w celu prowadzenia dokumentacji szkolenia.
Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych osobowych moze byé wycofana
w formie odwiadczenia na pismie w dowolnym czasie, nie wptywa to jednak na zgodnosé przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej wycofaniem.

(miejscowosc i data)

(podpis osoby wyrazajqcej zgode)




