Zalgcznik Nr 2

................................ ,dnia .ooveiiiiiiiinnnnn 20201

(piecze zakladu stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani ..........ooioiiiiiiiiiiii i
(imie i nazwisko)
UFOAZONY/A ..vverieeieeeiieiinereninnes L3 2 PP
(data urodzenia) (miejscowosc)

ZAMIESZKALY/ .. .oe ittt et aaaaaas

(adres)

Jest zdolny/zdolna do udzialu w teécie sprawnosci fizyczne;j:

Test sprawnosci fizycznej dla me¢zczyzn obejmuje: podcigganie si¢ na drazku, bieg po
kopercie, probe wydolnosciowa (beep test). W przypadku kobiet: rzut pilka lekarska, bieg po
kopercie, probe wydolnosciows (beep test).

Sprawdzianie braku leku wysokosci (akrofobia) tj. wejscie asekurowane na drabine na
wysoko$é 20 m ustawiong pod katem 75°).

ZaSwiadczenie wydaje sig w celu przediozenia w Komendzie Wojewddzkiej Pavistwowej Strazy
Pozarnej w Krakowie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



