ZDRAVSTVENI DOM SEVNICA, TRG SVOBODE 14, 8290 SEVNICA
%, Tel.: 078161514, e — posta: info@zd-sevnica.si

VLOGA ZA ZAGOTAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA PRIREDITVI

Organizator

Na naslovu , dav¢na Stevilka

Podajam vlogo za zagotovitev zdravstvenega varstva na javni prireditvi:

ki bo dne, v ¢asu od do ure

potekala na lokaciji/lokacijah

Javne prireditve so bo udelezilo tekmovalcev, gledalcev.

Ocena ogrozenosti (ustrezno obkroziti):
1. Izvajanje aktivnosti, ki bodo ogrozale zdravje in zivljenje udelezencev DA NE

Ce ste odgovorili z Da, prosim navedite katere aktivnosti se bodo izvajale:

2. Na prireditvi se bodo prodajale alkoholne pijace DA NE
3. Organizator ima zagotovljeno varovanje prireditve DA NE
4. Organizator bo sam zagotovil prisotnost zdravstvenega osebja DA NE

Ce ste odgovorili z Da, prosim navedite ime in priimek zdravstvenega osebja in kontaktno

Stevilko:

Odgovorna oseba na prireditvi:

Ime in priimek:

Kontaktna Stevilka:

Datum: Zig organizatorja Podpis vlagatelja

Izpolnjeno vlogo posredujte najkasneje 14 dni pred prireditvijo na nas naslov ali po elektronski posti na naslov:

info@zd-sevnica.si ali po faksu 07 8161550 v dopoldanskih urah.
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