
Nr./data înregistrare solicitant _________

Nr. telefon solicitant _________________

CERERE

Subsemnatul(a) ________________________________, în calitate de organizator al evenimentului _____________________________________________________________, care se va desfăşura în perioada ________________, la adresa (locaţia) ________________ _________________________________________________________________________, cu un număr total de ______ participanţi (organizatori, lectori, lucrători, cursanţi etc.), vă rog să îmi eliberaţi avizul pentru desfăşurarea acestei activităţi în conformitate cu Hotărârea 6 / 06.03.2020 a Grupului de suport tehnico-ştiinţific privind gestionarea bolilor înalt contagioase pe teritoriul României.

Declar pe proprie răspundere următoarele:

	
	Caracteristici eveniment
	Bifaţi/completaţi

	Tipul evenimentului
	Sportiv
	

	
	Religios
	

	
	Cultural
	

	
	Festival/Concert
	

	
	Politic
	

	
	Conferinţe
	

	Nivel de activitate
	Aşezat
	

	
	În picioare
	

	
	Mobil
	

	Durata
	< 24 ore
	

	
	1 zi - 1 săptămână
	

	
	> 1 săptămână
	

	Frecvenţa
	Recurentă
	

	
	Unic
	

	Participanţi
	Local în zone neafectate
	

	
	Local în zone afectate
	

	
	Naţional cu participanţi din zone neafectate
	

	
	Naţional cu participanţi din zone afectate
	

	
	Internaţional cu participanţi din zone neafectate
	

	
	Internaţional cu participanţi din zone afectate
	

	Densitate
	Densitate scăzută
	

	
	Densitate medie
	

	
	Densitate înaltă
	

	Vârsta participanţi
	Copii şi adolescenţi
	

	
	Adulţi
	

	
	Vârstnici
	

	Locul evenimentului
	În spatii închise, inclusiv suprafaţa în m2 şi nr. de locuri
	

	
	În aer liber
	

	
	Împrejmuit
	

	Igienă/sanitaţie
	Fără
	

	
	Locuri pentru spălat mâinile
	

	
	Toalete temporare
	

	
	Toalete permanente
	


Data _____________
Nume şi prenume (în clar) ____________________


Funcţia _____________________________


Semnătura __________________________
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