OBSAH  ŽIADOSTI  NA ZOTAVOVACIE PODUJATIE

Žiadosť o vydanie posudku na zotavovacie podujatie podľa § 13 ods. 4 písm. d) zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Podľa § 25 ods. 2 písm. a zákona č. 355/2007 Z.z. je povinná fyzická osoba – podnikateľ a právnická osoba, ktorá organizuje zotavovacie podujatia požiadať písomne najmenej 30 dní pred začiatkom konania zotavovacieho podujatia Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Dolnom Kubíne, Nemocničná 12, 026 01 Dolný Kubín o posúdenie zotavovacieho podujatia.  

Organizátor zotavovacieho podujatia v písomnej žiadosti podľa vyhlášky MZ SR č. 526/2007 Z.z. ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na zotavovacie podujatia uvádza: 
1. meno, priezvisko, adresu, identifikačné číslo a telefónne číslo, ak ide o fyzickú osobu – podnikateľa, ak ide o právnickú osobu, obchodné meno (názov), sídlo, identifikačné číslo, telefónne číslo organizácie a meno, priezvisko, adresu a telefónne číslo fyzickej osoby konajúcej za právnickú osobu,

2. druh, termín a miesto konania zotavovacieho podujatia,

3. počet detí a osôb pracujúcich na zotavovacom podujatí v jednotlivých turnusoch,

4. spôsob zásobovania pitnou vodou a údaje o kvalite pitnej vody podľa § 17 ods. 2 zákona; v prípade umývania detí vo vodnom toku aj údaje o kvalite vody vodného toku,

5. spôsob stravovania,

6. zabezpečenie zdravotnej starostlivosti odborným zdravotníckym pracovníkom 

7. spôsob nakladania s odpadom, 

8. dátum vyhotovenia písomnej žiadosti o posúdenie zotavovacieho podujatia, odtlačok pečiatky a podpis organizátora.

Prílohy : 

· živnostenský list, ev. doklad o pridelení IČO, zriaďovacia listina

· kolok (16,50 €) okrem štátnych rozpočtových organizácií a Slovenského skautingu


VYHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

Vyhlásenie vyplní zákonný zástupca dieťaťa. 
Vyhlásenie nesmie byť staršie, ako 3 dni pred nástupom dieťaťa na pobyt.

      Vyhlasujem, že dieťa........................................bytom v
neprejavuje   príznaky  akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s nim žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami). Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil (a) priestupku podlá § 56  zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
V ................................. dňa ......................








...............................................................................








Podpis zákonného zástupcu, telefónne číslo

