
Świnoujście , dnia………………….. 
 

…………………………………………… 

  /nazwa i adres organizatora imprezy/ 

 

…………………………………………… 

                      /nr tel., nr fax/ 

 

…………………………………………… 

                         /e-mail/ 

 

………………………./………………… 

                    /NIP, Regon/ 

Państwowy Powiatowy  

Inspektor Sanitarny  

w Świnoujściu 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie opinii o niezbędnej wielkości sił i środków niezbędnych do zabezpieczenia imprezy masowej 

 

Na podstawie art. 25 ust. 1 punkt 2 Ustawy z dnia 20 marca 2009 roku o bezpieczeństwie imprez 
masowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 611, ze zm.) proszę o wydanie opinii o niezbędnej wielkości sił 
i środków potrzebnych do zabezpieczenia imprezy masowej, zastrzeżeniach do stanu technicznego 
obiektu (terenu) oraz przewidywanych zagrożeniach. 
 

1. Nazwa imprezy masowej: 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................. 

 

2. Termin imprezy masowej: 

 data:………………………………………………………………………………………………………..…..…. 

 godzina rozpoczęcia:…………………………………………………………………………………………… 

 godzina zakończenia:………………………………………………………………………………………...… 

 

3. Miejsce imprezy masowej: 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

 

4. Charakter imprezy masowej /właściwe podkreślić/: 

 artystyczno-rozrywkowa 

 sportowa typu: 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Przewidywalna maksymalna liczba osób mogąca brać udział w imprezie masowej: …………............ 

 

6. Liczba zapewnionych toalet w trakcie trwania imprezy masowej:  

 tymczasowe / nieskanalizowane: ………………………………………………………………………………... 

 stałe / skanalizowane: ………………………………………………………………………………..................... 

 

Podmiot odpowiedzialny za stan sanitarno-porządkowy i techniczny toalet podczas trwania i po zakończeniu imprezy 

masowej /nazwa, adres, nr tel, nr fax / : 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................. 

 

 



 

7. Prowadzenie działalności gastronomicznej podczas trwania imprezy masowej /właściwe podkreślić/: 

 

 tak   / nazwa podmiotu prowadzącego działalność gastronomiczną, adres, NIP,  nr tel, nr fax/ 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

 nie 

 

8. Podmiot odpowiedzialny za stan sanitarno-porządkowy podczas trwania i po zakończeniu imprezy 

masowej /nazwa, adres, nr tel, nr fax /: 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

9. Osoba wyznaczona do kontaktu z przedstawicielami Państwowego Powiatowego Inspektora 

Sanitarnego w Świnoujściu: 

 

 Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………... 

 

 E-mail: …………………………………………………………………………………………........... 

 

 

 

 

 

 
 ................................................................ 
 /pieczątka i czytelny podpis/ 

 

 

 

 

 

 

Wykaz dokumentów stanowiących załączniki do wniosku, niezbędnych do wydania opinii w zakresie działania PIS: 

 

 Graficzny plan obiektu (terenu), na którym ma być przeprowadzona impreza masowa, wraz z jego opisem, zawierający: 

a) oznaczenie dróg dojścia i rozchodzenia się osób uczestniczących w imprezie masowej, dróg ewakuacyjnych i dróg 

dojazdowych dla pojazdów służb ratowniczych i Policji, 

b) oznaczenie punktów pomocy medycznej, punktów czerpalnych wody do picia i do celów przeciwpożarowych oraz 

punktów informacyjnych, 

c) oznaczenie lokalizacji hydrantów przeciwpożarowych, zaworów, przyłączy wody, gazu i energii elektrycznej oraz innych 

elementów mających wpływ na bezpieczeństwo użytkowników obiektu lub terenu, 

d) informacje o rozmieszczeniu służb porządkowych oraz służb informacyjnych, rozmieszczeniu osób uczestniczących                

w imprezie masowej i ewentualnym rozdzieleniu ich według sektorów oraz o rozmieszczeniu punktów 

gastronomicznych i sanitariatów; 

 Program i regulamin imprezy masowej, wraz z informacją o sposobie udostępnienia go uczestnikom imprezy masowej; 

 Regulamin obiektu (terenu), wraz z informacją o sposobie udostępnienia go uczestnikom imprezy masowej; 

 Terminarz rozgrywek meczów piłki nożnej lub terminarz innych imprez masowych - w przypadku imprez masowych 

organizowanych cyklicznie; 

 Informację o zainstalowanych urządzeniach rejestrujących obraz i dźwięk; 

 Kopia umowy na wywóz odpadów komunalnych lub oświadczenie organizatora 

 

  


