Zatgcznik Nr 2

........................................................................................... , dnia
(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc)
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sie, Ze Pan/i...... ..o
(imie i nazwisko)
Urodzony/(@) «..ooveneie i Wit
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
NE P ESEL ..o

(adres zamieszkania)

Moze przystapi¢ do nastepujacych konkurencji:

1. Test sprawnosci fizycznej obejmujacy:
- podcigganie na drgzku (w przypadku mezczyzn),
- rzut pitkg lekarskg (w przypadku kobiet),
- bieg po kopercie,
- proba wydolnosciowa (beep test)

ZasSwiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia podczas postepowania
kwalifikacyjnego prowadzonego przez Komende Powiatowg Parnstwowej Strazy

Pozarnej w KoScianie.

(pieczatka i podpis lekarza)

Uwaga! Honorowane beda zaswiadczenia wydane przez lekarzy medycyny, w tym specjalnosci: rodzinnych,

internistéw, medycyny pracy, profilaktykow.



