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Pieczatka stuzby zdrowia miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych
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nie posiada przeciwskazan zdrowotnych.

Wyzej wymieniony/a moze przystapi¢ do nastepujacych konkurencji:

1. Proba wydolnosciowa — BEEP TEST.

2. Podciaganie na drazku.

3. Bieg po kopercie.

4. Sprawdzian braku Igku wysokosci (asekurowane wejscie i zejscie po drabinie ustawionej pod katem

75° na wysokos¢ 20 m)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia podczas postepowania
kwalifikacyjnego do shizby w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej

w Jarocinie.
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Pieczatka i podpis lekarza



