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(pieczed zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

W wyniku badania lekarskiego u Pana/Pani

.................................................................................................................
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Stwierdza si¢ brak przeciwskazan zdrowotnych do udzialu w testach sprawnosci fizycznej

polegajacych na :

- podciaganie na drazku,

- bieg po kopercie,

- préba wydolnosciowa - BEEP TEST),

- sprawdzian z braku l¢gku wysokosciowego -akrofobia (tj. wejScie asekurowane na
drabing¢ na wysoko$¢ 20 m ustawiong pod katem 75°),

- sprawdzian z plywania.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Wieluniu dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby.
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(pieczatka i podpis lekarza)



