Formulář ohlášení zotavovací akce

Vyplněný formulář odešlete na Krajskou hygienickou stanici Karlovarského kraje se sídlem v Karlových Varech, Závodní 360/94, 360 21 Karlovy Vary

Ohlášení konání zotavovací akce
Pořádající osoba:

Název organizace, nebo jméno, příjmení pořádající osoby:

Sídlo (ulice, obec, PSČ):

IČO:
Kontaktní adresa:

Kontaktní telefon:
Místo konání zotavovací akce:

Okres:

Obec:

Katastr obce:
Bližší upřesnění lokality tábora:

Souřadnice místa konání zotavovací akce:

Termín konání zotavovací akce:

1. běh:
     
                            počet dětí do 15 let:                   odpovědná osoba a telefonní kontakt: 
2. běh:
                                         počet dětí do 15 let:                   odpovědná osoba a telefonní kontakt: 
3. běh:
                                         počet dětí do 15 let:                  odpovědná osoba a telefonní kontakt: 
4. běh : 
                            počet dětí do 15 let:                  odpovědná osoba a telefonní kontakt: 
Způsob zabezpečení pitnou vodou:
Pořádající osoba předloží jako součást ohlášení konání zotavovací akce protokol o kráceném rozboru jakosti pitné vody, ne starší 3 měsíců, v případě, že pitná voda není zabezpečena osobami uvedenými v § 3 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. Rozsah kráceného rozboru jakosti pitné vody je stanoven ve vyhl. č. 252/20004 Sb. 
Způsob zajištění stravování účastníků:

V ………………………………. dne:  
…………………………  podpis……………………….….






          
