Adresát: (příslušná hygienická stanice, pod kterou spadá místo konání školy v přírodě)
V případě, že se akce koná ve Zlínském kraji, ohlášení zasílejte na adresu:

Krajská hygienická stanice Zlínského kraje se sídlem ve Zlíně, Havlíčkovo nábřeží 600, 760 01 Zlín

e-mail: podatelna@khszlin.cz, ID: xwsai7r

__________________________________________________________________________________ 

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
Pořádající osoba:

Jméno, příjmení nebo název organizace: ……………………………………………………………….
Sídlo (ulice, obec, PSČ):
…………………………………………………………………………




…………………………………………………………………………
 IČ: …………………………..


Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………………………...


    ………………………………………………………………………………………..
Termín konání: …………………………………………………………………………………………
Místo konání:

Adresa: …………………………………………………………………………………………………...

Katastrální území: ………………………………………………………………………………………
Zeměpisné souřadnice: ……………………………………………………………..................................
Bližší upřesnění umístění tábora: ……………………….………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I. běh (datum zahájení a ukončení) ……………………………………………………………………..
· Počet zúčastněných dětí (do 15 let): ………………………................................

· Počet mladistvých (od 15 do 18 let):  …………………………………………..
· Počet dospělých: ………………………………………………………………..
· Přítomná odpovědná osoba zotavovací akce (jméno, příjmení, telefonní číslo) 
………………………………………………………………………………….
II. běh (datum zahájení a ukončení) ……………………………………………………
· Počet zúčastněných dětí (do 15 let): ………………………...............................
· Počet mladistvých (od 15 do 18 let): …………………………………………..
· Počet dospělých: ……………………………………………………………….
· Přítomná odpovědná osoba zotavovací akce (jméno, příjmení, telefonní číslo) 
………………………………………………………………………………
III. běh (datum zahájení a ukončení) ………………………………………………….
· Počet zúčastněných dětí (do 15 let): ………………………...............................

· Počet mladistvých (od 15 do 18 let):   …………………………………………

· Počet dospělých: ……………………………………………………………….
· Přítomná odpovědná osoba zotavovací akce (jméno, příjmení, telefonní číslo) 
………………………………………………………………………………
Způsob zabezpečení pitnou vodou: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...
Způsob zajištění stravování účastníků: ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V __________________________ 

Dne: _______________________ 



Podpis: ________________________

