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Loravstvent Dow
ORMOZ
e Ul.ica dr. Hrovata 4, 2270.01”11102 PR]::SOJ A ZDRAVSTVENE
o O oo s (02) 74170999 OGROZENOSTI NA PRIREDITVI
PRIREDITELJ:
Odgovorna oseba: tel.st.

Program (opis vsebine in vrste) prireditve:

Pricakovano Stevilo udelezencev
Pric¢akovana starostna struktura: otrocido 18 let (___ %), odrasli do 50let ( __ %),
odrasli po 50letu ( __ %), starostniki po 65 letu (_ %)

UdeleZenci z ve¢jim zdravstvenim tveganjem: DA NE (opisi)

Izvajanje aktivnosti, ki lahko ogrozajo zdravje in Zivljenje udelezencev: DA NE
Na prireditvi se bodo tocile alkoholne pijace: DA NE
Red na prireditvi bo vzdrZzevan z: 1) REDITELJI 2) VARNOSTNIKI 3) REDITELJI in VARNOSTNIKI

Drugi podatki, ki lahko vplivajo na zdravstveno ogrozenost

Drugi ukrepi, ki bodo zagotovljeni na prireditvi ( poZarna straza ....)

Datum prireditve: . . Ura: od do

Ormoz, dne: . . Podpis in zig:

Izpolni zdravstveni dom:

Vrsta in tip prireditve: tip:

Zahtevani izvajalci: x reSevalno vozilo
x zdravstveni tehnik
x diplomirani zdravstvenik
x zdravnik
x oseba z najmanj 10 urnim tecajem prve pomoci
X posebno zdravstveno varstvo na prireditvi ni potrebno

Ormoz,dne: . . Podpis in zig:



