(miejscowos¢)

(pieczatka nagtéwkowa)

ZASWIADCZENIE

Zat. nr4

Zaswiadcza sie, Z€ Pan/i ..o

(imie i nazwisko)

Syn/corka .......cooiiiiiiiii, B | PESEL ...,

(imie ojca) (data urodzenia)

Nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych i moze przystgpi¢ do:

1. Testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego:
- podcigganie sie na drgzku,
- bieg po kopercie,
- prébe wydolnosciowg — beep test.

2. Sprawdzianu z ptywania (polegajgcym na przeptynieciu 50 m. dowolnym stylem

w czasie do 60 sekund).

3. Sprawdzianu braku leku wysokosci - akrofobia (wejscie na drabine
mechaniczng przy petnej asekuracji, nachylong pod katem 75°, na wysokosci

20 m.).

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia — w zwigzku z ogtoszonym
naborem do stuzby w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej

w Strzyzowie dla potrzeb prowadzonej rekrutaciji.

(pieczatka i podpis lekarza)



