Zatgcznik nr 2

(pieczqtka placowki stuzby zdrowia) (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze Pan(i) .........cooiiiiiiiiiiiiii e PESEL ...

urodzony(a)  .oeiiiiii e, W e
ZAMICSZKAIY/ @ L .o e

nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych i moze przystapic¢ do:

* proby wydolnosciowej (Beep test),
* testu sprawnosci fizycznej:
- dla mezczyzn:
* podciaganie sie na drazku,
* bieg po kopercie,
- dla kobiet:
* rzut pilkg lekarska,

* bieg po kopercie,

ktore prowadzone bgda podczas postepowania kwalifikacyjnego dla kandydatéw ubiegajacych
si¢ 0 przyjecie do stluzby przygotowawczej w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Oles$nie.

(podpis lekarza)



