Zalacznik nr 2

miejscowos¢, data

pieczatka zakladu stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, Ze Pan/i ... S,

ZAMIESZRATY /@ ..ottt st 88 RS R R R
(adres zamieszkania)

Posiada przeciwskazania/ nie posiada przeciwskazan* zdrowotnych do przystapienia do
testu sprawnosci fizycznej ( ¢wiczen fizycznych ) obejmujacego:

1. Probe wydolnosciowq ( Beep test),

2. Prébe sprawnosciowg (podcigganie ma drazku - drazek na wysokosci
odskocznej, bieg po kopercie )

3. Sprawdzian braku leku wysokosci (akrofobia- wejscie po drabinie ustawionej
pod katem 75 stopni na wysoko$¢ 20 m )

4. Sprawdzian z ptywania - dystans 50m.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy
Pozarnej w Aleksandrowie Kujawskim dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢



