ZALACZNIK NR 3

(pieczatka jednostki delegujacej)

KARTA CWICZEN W KOMORZE DYMOWE] - OSP

1.Stopien, 1IMi€ 1 NAZWISKO ......eeeiuiieeiiieeiiieeiie ettt e

2. Nmer PESEL

3. Potwierdzam, ze kierowany strazak na test/¢wiczenie doskonalace w komorze dymowe;j

posiada:

1) odbyte w ramach doskonalenia zawodowego szkolenie przypominajace obejmujace
w szczegblnosci:

v budowe i zasade dziatania aparatéw powietrznych,

v’ przygotowanie aparatu do pracy,

v’ zasady pracy w aparacie powietrznym,

v zasady BHP podczas ¢wiczen w sprzecie ochrony drég oddechowych oraz pracy w
strefie zagrozenia,

v czynno$ci jakie nalezy wykona¢ po zakonczeniu pracy w sprzecie ochrony drog
oddechowych.

2) sprawny technicznie aparat powietrzny 1 maske zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

3) aktualne szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

( podpis i pieczgé kierownika jednostki organizacyjnej)

Kierowany na test powinien posiadac:

1) ,,Karte ¢wiczen w komorze dymowej”,

2) dowdd osobisty lub inny dokument ze zdjeciem,

3) aktualne (wazne 15 dni) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
odbycia ¢wiczen w trudnych warunkach*

4) aparat powietrzny z maskaq,

5) ubranie specjalne, kominiarke niepalng, buty specjalne, hetm, latarke,
sygnalizator bezruchu,

6) obuwie sportowe.

* - w przypadku udziatu w szkoleniu lub kursie ktorego program przewiduje test (¢wiczenie) w komorze
dymowej zaswiadczenie lekarskie okreslone w programie (do wgladu obstugi komory).



ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE- wypetnia osoba ¢wiczaca

Oswiadczam, ze w chwili obecnej nie zglaszam zadnych przeciwwskazaf (w tym zdrowotnych) do
odbycia testu (¢wiczen ) w komorze dymowej i aktualnie nie znajduj¢ si¢ pod wptywem alkoholu oraz
innych $rodkéw wplywajacych na moja dyspozycje psychofizyczna. Jednocze$nie o§wiadczam, ze nie
jestem poddany stalej terapii z powodu schorzen ze strony uktadu krazenia i uktadu oddechowego

( czvtelny podpis )

UWAGA -wypelnia obstuga komory dymowej

I. Wypetnia osoba odpowiedzialna za dopuszczenie do ¢wiczen oraz przeprowadzenie proby

wydolnos$ciowej:

1. Dopuszczam/nie dopuszczam™ do testu/¢wiczenia doskonalacego*
2. Ergometr rowerowy zaliczony/niezaliczony*

3. Ergometr ramion zaliczony/niezaliczony*

4. Ergometr taSmowy zaliczony/niezaliczony*

5. Uwagi dotyczace przeprowadzenie préby wydolnosciowe;j

* -niepotrzebne skreSlic
( podpis)

I. Wypetnia osoba obstugujaca panel sterowniczy:
1. Sciezka treningowa zaliczona/niezaliczona*

2. Uwagi dotyczace ¢wiczenia na $ciezce treningowej

* -niepotrzebne skreSli€ s
( podpis)

III. Wypetnia kierownik komory:
1. Test w komorze dymowe;j zaliczony/niezaliczony*

2. Wydano ZaSWiadCZENIie NI .........coceeviiriiriiriiiienieeie ettt neees
3. Uwagi dotyczace testu w komorze dymowe;j

(miejscowos¢, data) ( podpis i pieczgc)

* _niepotrzebne skresli¢




