Zalgcznik nr 2

pieczatka zakladu shuzby zdrowia miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, Z€ Pan (PAni) ...
(imie i nazwisko)

TROBEOAVER) ..o neviinlonssimasmsssssmssstibiirsshsisiosiesssssssss
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
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jest zdolny/a do éwiczen fizycznych.

Wyzej wymieniony(a) moze przystapi¢ do nastepujacych konkurencji:
1. Test sprawnosci fizycznej obejmujacy:
Proba dla mezczyzn i kobiet:
a) podciaganie na drazku,
b) bieg po kopercie,
¢) préba wydolnosciowa — ,.Beep test”.
2. Préba wysoko$ciowa — polegajaca na asekurowanym wejsciu po drabinie, ustawionej pod
katem 75° na wysokos$¢ 20 m.
3. Sprawdzian z ptywania — polegajacy na przeptynieciu 50 m dowolnym stylem w czasie do
90 sekund.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia przy postgpowaniu kwalifikacyjnym do stuzby

w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej w Ostrowie Wielkopolskim.

(pieczatka i podpis lekarza)

Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Ostrowie Wielkopolskim — Nabor 2024




