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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza si¢, ze stan zdrowia Pana (Pani).........ccoceriiiiieiienie e
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pozwala/nie pozwala* na wykonywanie ¢wiczen fizycznych zwigzanych z postepowaniem
kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komend¢ Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej
w Pinczowie.

Wyzej wymieniony(a) moze/nie moze*przystapi¢ do nast¢pujacych konkurencji:

1. testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego: podciaganie si¢ na drazku, bieg po kopercie
I probe wydolnosciows (Beeptest),

2. proby wysokosciowej- polegajacej na asekurowanym samodzielnym wejsciu po drabinie,
ustawionej pod katem 75° na wysoko$¢ 20 m oraz samodzielnym zej$ciu.

*niewlaSciwe skresli¢

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia podczas postgpowania kwalifikacyjnego
do stuzby w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Pinczowie.



