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	Služba NMP




[bookmark: Besedilo21]Datum:      

Presoja zdravstvene ogroženosti na prireditvi

	1. Podatki organizatorja

	Naziv:
Sedež:
DŠ oz. ID za DDV:
Davčni zavezanec:
	     
     
     
[bookmark: zav_ne]|_| DA |_| NE



	2. Podatki o prireditvi

	Naziv prireditve:
Točna lokacija in opis:
Vsebina/vrsta prireditve:
Pričakovano število udeležencev:
	     
     
     
     

	[bookmark: prireditev_ue][bookmark: prireditev_od][bookmark: prireditev_do]Prireditev je prijavljena pri UE       od       do       (datum in ura)

	Pričakovana starostna struktura udeležencev:
[bookmark: delez_otroci]a. otroci do 18. leta v deležu     %
[bookmark: delez_odraslido50]b. odrasli do 50 let v deležu     %
[bookmark: delez_odraslipo50]c. odrasli po 50. letu v deležu     %
[bookmark: delez_po65letu]d. starostniki po 65. letu v deležu     %
[bookmark: delez_vsi]e. vse starostne skupine približno enakovredno    



	3. Dejavniki, ki vplivajo na oceno ogroženosti prireditve

	Udeleženci z večjim zdr. tveganjem:
Kratek opis:
	|_| DA |_| NE
     

	Izvajanje aktivnosti, ki lahko ogrožajo zdravje in življenje udeležencev:
Kratek opis:
	
|_| DA |_| NE
     

	Dovoljeno pitje alkoholnih pijač:
	|_| DA |_| NE

	Zagotovljeno je varovanje prireditve:
Izvajalec varovanja:
Odgovorna oseba in kontakt:
	|_| DA |_| NE
     
     

	Drugi dejavniki, ki lahko vplivajo na zdravstveno ogroženost:
	     



	4. Odgovorna oseba

	Odgovorna oseba organizatorja:
Telefon/e-pošta:
Kontaktna oseba organizatorja:
Telefon/e-pošta:
	     
     
     
     




	Podpis in žig: ______________________________________


Obrazec pošljite na tadeja.tursic@zd-tolmin.si

obr. 5/2025
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