Zalacznik Nr 2a

(pieczatka nagtéwkowa zakladu stuzby zdrowia) (miejscowodé i data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych

Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pana (Pani) ...............coeuviiiiiuininiiiniiiiieenieeeaanss

Nr PESEL .......ocvamescisssvasssmsis e stwarza przeciwskazania zdrowotne /
nie stwarza przeciwwskazan zdrowotnych * do udziatu w éwiczeniach fizycznych objetych
testem sprawnosci fizycznej podczas postgpowania kwalifikacyjnego do shuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej (préba wydolno$ciowa ,,Beep test”, podcigganie na drazku,

rzut pitkg lekarskg, bieg po kopercie) oraz w sprawdzianie leku wysokosci.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niewlasciwe skreslié



