Zatacznik nr 2. Zaswiadczenie lekarskie
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nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w:
1. tescie sprawnosci fizyczne;j:

proba wydolnosciowa (Beep test),

|

podcigganie na drazku (dotyczy mezczyzn)*

rzut pitka lekarska (dotyczy kobiet)*
— bieg po kopercie,
2. sprawdzianie braku leku wysokosci (akrofobia):
— asekurowane wejscie na drabine ustawiong pod katem 752 na wysokos¢ 20 m.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtfoZenia w Komendzie Wojewddzkiej Paristwowej Strazy Pozarnej
w Lublinie na potrzeby prowadzonego naboru do stuzby przygotowawczej w PSP.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢
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