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Skierowanie na okresowe badania lekarskie czlonka Ochotniczej Strazy Pozarnej
bioracego bezposredni udzial w dzialaniach ratowniczych

Na podstawie § 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 roku w sprawie
przeprowadzania okresowych bezplatnych badan lekarskich cztonka ochotniczej strazy pozarnej
bioracego bezposredni udzial w dzialaniach ratowniczych (Dz. U. 2009 Nr 210 poz. 1627), kieruj¢
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na okresowe badania lekarskie, ktorych celem jest stwierdzenie zdolnosci osoby do bezposredniego
udzialu w dzialaniach ratowniczych polegajacych na walce z pozarami, kleskami Zzywiolowymi oraz
innymi miejscowymi zagrozeniami przy pomocy specjalistycznego sprzetu, w tym rowniez sprzetu
ochrony droég oddechowych.

Dodatkowo celem okresowych badan lekarskich jest stwierdzenie zdolnoSci osoby do udziatu
w szkoleniach ratowniczych, zawodach sportowych, zawodach sportowo-pozarniczych oraz ¢wiczeniach

ratowniczych.
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i z powodu udzialu w dzialaniach ratowniczych polegajacych na walce z pozarami, klgskami
zywiotlowymi oraz innymi miejscowymi zagrozeniami narazony/narazona jest na czynniki szkodliwe
i niebezpieczne dla zdrowia wynikajace ze specyfiki tych dziatan.
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