VZOR ŽIADOSTI
o vydanie rozhodnutia k organizovaniu zotavovacieho podujatia
(škola v prírode, lyžiarsky výcvik, letný alebo zimný detský tábor...)
Meno priezvisko, adresa, identifikačné číslo, telefónne číslo (ak ide o fyzickú osobu), príp. obchodné   meno   (názov),   sídlo,   identifikačné   číslo,   telefónne   č.   organizácie,   meno a priezvisko, adresa a tel. č. fyzickej osoby konajúcej za právnickú osobu.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Dolnom Kubíne

Nemocničná 12
  026 01 Dolný Kubín
Vec: Žiadosť o vydanie rozhodnutia k organizovaniu zotavovacieho podujatia .
Žiadam o vydanie rozhodnutia k organizovaniu zotavovacieho podujatia v súlade s § 25 zákona NR SR č.355/2007 Z.z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Druh zotavovacieho podujatia:
· škola v prírode
· lyžiarsky výcvik
· letná detská rekreácia
· zimná detská rekreácia
Miesto konania :
· presná lokalita a názov zariadenia, okres
Termín akcie : od................ do................ alebo počet turnusov v termíne od.......... do........ 
Počet osôb :
-
rekreujúcich sa detí + vek detí.............................
-
počet výchovných pracovníkov................................
· zdravotník  (uviesť  jeho  odbornú  spôsobilosť  v zmysle  §  5  vyhl.  526/2007Z.z.)
Ubytovanie a stravovanie bude zabezpečené priamo v objekte zariadenia.
Denný režim zotavovacieho podujatia

Pečiatka organizácie 
Podpis:
Dátum: 
Príloha :
· kolok v hodnote 50,- € + doklad o oprávnení na podnikanie
· kopia  zriaďovacej  listiny  (rozpočtová  organizácia  je  oslobodená   od  platenia správnych  poplatkov)
