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Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Rzeszowie
ul. Poniatowskiego 4
35-026 Rzeszow

WNIOSEK

O WYDANIE OPINII DOTYCZACEJ ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO
IMPREZY MASOWEJ

1. Okreslenie czy impreza, ktorej dotyczy Wniosek ma charakter imprezy masowej w rozumieniu
ustawy z 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych.

6. Data, godziny imprezy

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie, ul. Poniatowskiego 4,
35-026 Rzeszéw, tel.: +48 17 852 62 53, www.wspr.pl, e-mail: wspr@wspr.pl, NIP: 813 29 02 117, REGON: 690271233, Sad Rejonowy
w Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 0000041775.
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10. Okreslenie czy impreza, ktorej dotyczy Wniosek ma charakter imprezy masowej o podwyzszonym
ryzyku.

podpis wnioskodawcy

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie, ul. Poniatowskiego 4,
35-026 Rzeszéw, tel.: +48 17 852 62 53, www.wspr.pl, e-mail: wspr@wspr.pl, NIP: 813 29 02 117, REGON: 690271233, Sad Rejonowy
w Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS: 0000041775.




