Zalacznik Nr 3

Ipieczatka nagtéwkowa / (miejscowos$¢, data)
zakladu shuzby zdrowia/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze Pan(Pani): ..........ooiiiiiiii
(nazwisko 1 imig)

Urodzony(a): ......oovvvviiiiiiiiiieenn W et
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

Nr PESEL

AAIES ZaAMIESZK AN A, ...ttt et e e e e

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
I moze przystapic do:

1. Préby wydolno$ciowej- zmodyfikowana metoda harwardzka (,, HARVARD

STEP-UP TEST”);

2. Prob sprawnosciowych, obejmujacych:

= bieg na 50 m,

» bieg na 1000 m,

* podcigganie na drazku,

3. Sprawdzianu z ptywania (przeptynigcie dowolnym stylem dystansu 50m),

4. Sprawdzianu Igku wysokosci (akrofobia) tj. wejscie asekurowane na drabing na

wysokos¢ 20 m ustawiona pod katem 75°).

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia - w zwigzku z ogltoszonym naborem do stuzby
w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Rzeszowie.

/pieczatka 1 podpis lekarza/




