Zalacznik nr 2

.............................. ydnia ...
(miejscowosc)
(pieczatka podmiotu)
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani™®: ... ... ... i e
(imi¢ i1 nazwisko)
UFOAZONY/B* ..o WV e
(data urodzenia) (miejscowose)

ZAMIESZKATY/@ .« et e

(adres)

posiada przeciwwskazania* / nie posiada przeciwwskazan* zdrowotnych do wykonywania
¢wiczen fizycznych zwigzanych z postgpowaniem kwalifikacyjnym** dla kandydatow
ubiegajacych si¢ o przyjecie do stuzby przygotowawczej w Panstwowej Strazy Pozarne;.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢
** postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:
- probe wydolnosciowsa (beep test),
- test sprawnosci fizycznej: podciaganie sie na drazku/ rzut pitka lekarska 2 kg, bieg po kopercie,
- sprawdzian z braku Igku wysokosci (akrofobia) — polegajacy na asekurowanym samodzielnym wejsciu po drabinie
ustawionej pod katem 75° na wysoko$¢ 20 m i zejscie.

- sprawdzian umiejetnosci ptywania — polegajacy na przeptynieciu 50 m dowolnym stylem w czasie do 90 s.



