Majnikova ulica 1, Ribnica

tel:01/837-22-18, e-mail: info@zdribnica.si

Presoja zdravstvene ogrozenosti na prireditvi

ORGANIZATOR PRIREDITVE:

(naziv organizatorja, davéna stevilka, kontaktni podatki: e-posta ali telefon ali mobilna st.)

ZA PRIREDITEV:

(naziv-ime prireditve in datum prireditve)

1. PROGRAM PRIREDITVE (opis vsebine in vrste, ¢as trajanja prireditve):

2. Pri¢akovano STEVILO UDELEZENCEV prireditve:

3. Pricakovana STAROSTNA STRUKTURA udeleZencev:

a) Otrocido 18 leta %
b) Odrasli do 50 let %
¢) Odrasli po 50 letu %
d) Starostniki po 65 letu %

e) Vse starostne skupine priblizno enakovredno

4. DEJAVNIKI, ki vplivajo na oceno ogroZenosti prireditve:
a) UdeleZenci z vedjim zdravstvenim tveganjem
> DA

> NE
Kratek opis :
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b) lzvajanje aktivnosti, ki lahko ogrozajo zdravje in Zivljenje udelezencev

> DA
> NE

Kratek opis:

¢) Na prireditvi se bodo tocile alkoholne pijace
> DA
> NE

d) Red na prireditvi bo vzdrZevan
> DA:

1.reditelji
2.varnostniki

3.reditelji in varnostniki
> NE

5. DRUGI PODATKI, ki lahko vplivajo na zdravstveno

ogrozenost:

6. DRUGI UKREPI, ki bodo zagotovljeni na prireditvi (poZarna straza, zavarovanje prireditvenega

prostora,...)

V Ribnici dne:

Podpis prireditelja:

OCENA TVEGANIJA (IZPOLNI ZD RIBNICA)

Tveganje Tip prireditve Izvajalci zdravstvenega | Ime, priimek in podpis

varstva odgovorne osebe ZD
Ribnica




