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____________________________________           

(NAZIV ORGANIZATORA)
____________________________________
(SJEDIŠTE ORGANIZATORA)

____________________________________     

(OIB – PRAVNE OSOBE)
                                                                            STOŽER CIVILNE ZAŠTITE
ŠIBENSKO – KNINSKE ŽUPANIJE
PREDMET : Zahtjev za izdavanje suglasnosti radi ispunjavanje uvjeta za održavanje 

javnog okupljanja 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Podatci o organizatoru (naziv i sjedište, kontakt broj/mail adresa)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Podaci o fizičkoj osobi organizatoru javnog okupljanja

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Podaci o odgovornoj osobi organizatora (ime i prezime, datum rođenja, adresa, kontakt broj/mail adresa)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Naziv prijavljenog okupljanja

Vrijeme održavanja:___________________________________________________________
Lokacija održavanja:__________________________________________________________
Planirane mjere osiguranja

Očekivani broj posjetitelja:_____________________________________________________
Očekivani broj posjetitelja iz inozemstva (s posebnim naglaskom na države koje su označene kao posebno pogođena područja – navesti države)___________________________________
___________________________________________________________________________

· Ispunjavanje higijenskih standarda (zaokružiti odgovor)
a) Plakati za javne prostore
DA/NE

b) Plakati za pravilno pranje ruku¸

DA/NE

c) Osiguranje punktova s dezinfekcijskim sredstvima

DA/NE
d) Jasna uputa sudionicima da se suzdrže od rukovanja i bližih socijalnih kontakata
DA/NE
e) Uputa da sudionici s respiratornom bolešću ili temperaturom većom od 37,5º C na dolaze na manifestaciju
DA/NE

ZA ORGANIZATORA:
odgovorna osoba

                                                                               ____________________________________
                                                                                (ime, prezime, potpis podnositelja zahtjeva )

PRILOZI :

· Dokazi o ispunjavanju uvjeta o potrebnim higijenskim standardima       
Potpisivanjem ovog zahtjeva daje se suglasnost o korištenju osobnih podataka u svrhu izdavanja suglasnosti za održavanje javnog okupljanja, a sve u skladu sa Općom Uredbom o zaštiti podataka (EU) 2016/679


