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Potwicrdza si¢ spelnienie wymagan normy PN-EN 473 w zakresic:

L1 Ostro$ci widzenia z bliska - umozliwiajacej odczytanie znaku o numerze
I wedlug skali Jacgera lub N 4.5 skali Times Roman lub réwnowaznych
liter (posiadajacych wysokog¢ 1,mm) z odleglosci nie muiejszej niz
30 em, jednym okiem lub obuocznic

Korckta wzroku: wymagana [ nic wymagana ||

LI Widzenia barw - umozliwiajacego rozpoznanic i rozré7nianic kontrastu
migdzy barwami lub odcieniami szarogci stosowanymi w rozwazanej
mctodzie badania nicniszczacego okreslonej prrzez pracodawceg

.......................................................................................

Data Pieczatka i podpis
(Ickarza okulisty, optyka lub
uznanej medycznic osoby)
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