Załącznik Nr 2
do umowy nr BZK.2431.__.2020  z dnia _________ r.

W Z Ó R

zaświadczenia lekarskiego zawierającego orzeczenie o zdolności członka ochotniczej straży pożarnej do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych

........................................ 
(Pieczęć jednostki organizacyjnej) 

Orzeczenie lekarskie

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego, stosownie do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych (Dz. U. z 2009 r., Nr 210, poz. 1627) , orzeka się, że: 

Pan(i) _________________________________________, imię ojca ___________________________
(imię i nazwisko)
Nr PESEL: ____________________________ zamieszkały(a) w  ______________________________
członek Ochotniczej Straży Pożarnej w ___________________________________________________________________________________
(nazwa OSP)

pełniący funkcję: ____________________________________________________________________
1) wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych - zdolny(a) jest do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych* polegających na walce z pożarami, klęskami żywiołowymi i innymi miejscowymi zagrożeniami przy pomocy specjalistycznego sprzętu, w tym również sprzętu ochrony dróg oddechowych oraz szkoleniach ratowniczych, zawodach sportowych, zawodach sportowo-pożarniczych i ćwiczeniach ratowniczych.
Data następnego badania: ______________________________
2) wobec przeciwwskazań zdrowotnych - niezdolny(a) jest do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych*.
_____________, dnia ______________________r.

                                                                           ____________________________________
                 podpis i pieczęć lekarza
(uprawnionego do badań profilaktycznych osób, u których występuje narażenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia) 
Otrzymują:

Egz. Nr 1 członek OSP
Egz. Nr 2 UMiG ____
*Niepotrzebne skreślić. 
**Niniejsze zaświadczenie lekarskie może być wydane na okres nie dłuższy niż 3 lata.
