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OSWIADCZENIE FUNKCJONARIUSZY PSP
PRZYSTEPUJACYCH DO TESTOW W KOMORZE DYMOWE)

KOMENDA WOJEWODZKA PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ W TORUNIU
OSRODEK SZKOLENIA
87-100 Torun, ul. Olsztyriska 6, tel. 56/619-73-05

Jednostka organizacyjna

Oswiadczam, ze:

e stan mojego zdrowia oraz stan psychofizyczny pozwala mi na udziat w testach, w komorze dymowej,

e w ciggu ostatnich 48 godzin nie spozywatem alkoholu i nie zazywatem srodkdéw odurzajacych, a w ciggu 24
godzin nie wykonywatem czynnosci zwigzanych z duzym i dtugotrwatym wysitkiem fizycznym,

e zapoznatem sie i akceptuje ,,Regulamin Komory Dymowej”, obowigzujacy w Osrodku Szkolenia w Komendzie
Wojewddzkiej Paristwowej Strazy Pozarnej w Toruniu,

e zostatem poinstruowany przez obstuge komory dymowej o zasadach bhp podczas testu, zasadach
sygnalizowania zagrozenia oraz obstuga ta skontrolowata sprawnos¢ sprzetu ochrony uktadu oddechowego,
ilosci powietrza w butli oraz wyposazenie w srodki ochrony indywidualnej.
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