Krajská hygienická stanice Pardubického kraje se sídlem v Pardubicích

Mezi Mosty 1793, 530 03 Pardubice, elektronicka.podatelna@khspce.cz, IDDS: 23wai86

___________________________________________________________________________


Ohlášení zotavovací akce pro děti

dle zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zák. č. 258/2000 Sb.) a na základě požadavků Hasičského záchranného sboru České republiky.

Provozovatel (pořádající osoba):

Jméno, příjmení nebo název organizace:___________________________________________​​​​​​______ 

                                                   ________________________________________________________

Sídlo (ulice, obec, PSČ):
________________________________________________________ 





________________________________________________________ 

 IČ:



______________________________


Kontaktní adresa: ___________________________________________________________________ 



    ___________________________________________________________________

Kontaktní telefon a jméno odpovědné osoby účastnící se zotavovací akce:  __________________________________________________________________________________ 

Místo konání:

Katastrální území:__________________________________________, okres ___________________

GPS souřadnice tábořiště:_____________________________________________________________

Bližší upřesnění umístění tábora:________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Termín konání (neuvádí se dny kdy se tábor staví nebo bourá):

I. turnus __________________________ 

II. turnus __________________________ 

III. turnus __________________________  

Předpokládaný počet dětí (do 15 let):_______________________ 

Předpokládaný počet dětí (od 15 do 18 let):__________________ 

Předpokládaný počet dospělých:___________________________ 

(nahlášené počty osob lze později písemně změnit např. e-mailem nebo podáním do datové schránky KHS)

Způsob zabezpečení pitnou vodou: 


· Jako součást ohlášení předloží pořádající osoba protokol o kráceném rozboru jakosti pitné vody, ne starší 3 měsíců, v případě, že pitná voda není zabezpečena osobami uvedenými v § 3 odst. 2 zák. č. 258/2000 Sb. Rozsah kráceného rozboru je dán zvláštními předpisy.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Způsob zajištění stravování účastníků: _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

V __________________________ 

Dne: _______________________ 



Podpis: ________________________

Upozornění: 

· Ohlašovací povinnost má pořádající osoba zotavovací akce, což je organizovaný pobyt 30 a více dětí ve věku do 15 let na dobu delší než pět dnů.


