ZDRAVSTVENI DOM

HRASTNIK

Novi dom 11

1430 Hrastnik

                                 VLOGA ZA IZDELAVO PONUDBE

Organizator_______________________, na naslovu_______________________________,

matična številka__________________, davčna številka____________________, podajam 

ZD Hrastnik vlogo za izdelavo ponudbe za izvajanje nujne 

medicinske pomoči in zagotavljanje zdravstvenega varstva na javni prireditvi, ki bo

dne_______________ v času od____________do___________  potekala na lokaciji/lokacijah

_______________________________________. Javne prireditve se bo udeležilo _____ oseb.

Ocena ogroženosti ( ustrezno obkrožiti):

- izvajanje aktivnosti, ki bodo ogrožale zdravje in življenje udeležencev   DA    NE

- na prireditvi se bo prodajalo alkoholne pijače                                           DA    NE

- organizator ima zagotovljeno varovanje prireditve                                   DA    NE

Če ste na prvo vprašanje odgovorili z DA prosim navedite katere aktivnosti se bodo izvajale:

Če ste na tretje vprašanje odgovorili z DA navedite katera varnostna služba bo varovala 

prireditev:

Odgovorna oseba na prireditvi:

· Ime in priimek:_____________________

· Tel. št.: _________________

Vlogi je potrebno priložiti tudi skico prireditvenega prostora in načrt varovanja prireditve.

Datum                       Žig organizatorja                        Podpis vlagatelja

Izpolnjeno vlogo posredujte najkasneje 8 dni pred prireditvijo na fax št. 03/56- 43-434.

Dodatne informacije so možne pri glavni sestri na telefonski številki 03/56-54-475.

