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Oświadczam, że skierowani na test w komorze dymowej:
a) strażacy PSP, w ramach szkolenia KS posiadają:
· aktualne szkolenie wstępne z zakresu bezpieczeństwa i higieny służby,
· aktualne okresowe profilaktyczne badania lekarskie lub orzeczenie o zdolności psychicznej i fizycznej do służby w PSP (orzeczenie właściwej komisji lekarskiej potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania obowiązków służbowych),
b) strażacy OSP, w ramach szkolenia OSPP posiadają:
· aktualne szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy,
· zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do udziału w szkoleniu OSPP 
lub posiada zaświadczenie lekarskie orzekające zdolność do bezpośredniego udziału 
w działaniach ratowniczych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie, ważne na czas szkolenia,
· ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków, ważne na czas szkolenia,
c) inne osoby niż wymienione w pkt. a i b, które posiadają:
· aktualne szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy,
· aktualne zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do pracy w sprzęcie ochrony układu oddechowego,
· zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie obsługi sprzętu ochrony układu oddechowego,
· ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków, ważne na czas szkolenia.

Sprzęt ochrony układu oddechowego oraz środki ochrony indywidualnej posiadają wymagane dopuszczenia do użytkowania. Skierowane osoby zostały wyposażone w sprawny sprzęt ochrony układu oddechowego.
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