Organizator prireditve:

naziv:
naslov:
davčna številka:
odgovorna oseba:
kontaktna številka:
Podatki o prireditvi (datum, kraj in termin prireditve):	


PRESOJA ZDRAVSTVENE OGROŽENOSTI NA PRIREDITVI
1. Program prireditve (opis vsebine oz. vrste prireditve):	
2. Pričakovano število udeležencev prireditve:	
3. Pričakovana starostna struktura udeležencev (obkrožite in dopolnite):

a) Otroci do 18 leta (	%)
b) Odrasli do 50 let (	%)
c) Odrasli po 50 letu (	%)
d) Starostniki po 65 letu (	%)
e) Vse starostne skupine približno enakovredno

4. Dejavniki, ki vplivajo na oceno ogroženosti prireditve:
4.a	Udeleženci z večjim zdravstvenim tveganjem (obkrožite in dopolnite):
· NE
· DA - kratek opis:	

	4.b	Izvajanje aktivnosti, ki lahko ogrožajo zdravje in življenje udeležencev (obkrožite in
dopolnite):
· NE
· DA - kratek opis:	


4.c	Na prireditvi se bodo točile alkoholne pijače (obkrožite):
· DA
· NE
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PROCES VODENJA 
· 



4.d  Red na prireditvi bo vzdrževan (obkrožite):
· DA  (obkrožite, na kakšen način): 
· reditelji 
· varnostniki 
· reditelji in varnostniki
· NE

5. Drugi podatki, ki lahko vplivajo na zdravstveno ogroženost:	


6. Drugi ukrepi, ki bodo zagotovljeni na prireditvi (npr. požarna straža, zavarovanje
prireditvenega prostora, omejitev vstopa...):	


7. Druge opombe:	



Vsebina presoje zdravstvene ogroženosti na prireditvi je predpisana in je podlaga za ugotavljanje tipa prireditve, obseg izvajanja zdravstvenega varstva in pripravo dogovora za zagotavljanje zdravstvenega varstva na prireditvi. Popolno izpolnjen dokument (Priloga 15 Presoja zdravstvene ogroženosti na prireditvi)  mora biti posredovan najmanj 15 dni pred prireditvijo po pošti ali osebno v tajništvo uprave.

Zdravstveno varstvo na prireditvi se organizira v skladu z Pravilnikom o službi nujne medicinske pomoči (Uradni list RS, št. 81/2015). 

S podpisom jamčite, da so vsi navedeni podatki točni in resnični.
Kraj in datum:	
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