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Żywiec, dnia ........................................

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

imię i nazwisko

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

nazwa organizatora
................................................................................

adres, siedziba organizatora

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

nr  tel. kontaktowego

     Szanowny Pan


Antoni Szlagor    
Burmistrz Miasta Żywca 
ul. Rynek 2

34-300 Żywiec
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA na przeprowadzenie imprezy masowej
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeństwie imprez masowych
1.  Nazwa imprezy masowej: …………………....................................................................................................................................
2.  Planowany termin realizacji imprezy masowej:

1) data: .........................................
2) czas trwania imprezy * od godz. ....................   do godz. .....................

3)  FORMCHECKBOX 
 wg terminarza załączonego do wniosku
3.  Miejsce realizacji imprezy masowej:

1) adres: ....................................................................................................................................................................................................

2) rodzaj obiektu lub terenu - miejsca realizacji imprezy masowej:

 FORMCHECKBOX 
 teren zamknięty                                        FORMCHECKBOX 
 teren otwarty                                         FORMCHECKBOX 
 obiekt zamknięty  
4.  Pełna nazwa zarządcy (właściciela) obiektu lub terenu organizacji imprezy masowej: 

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

5.  Charakter imprezy:   FORMCHECKBOX 
 sportowa                 FORMCHECKBOX 
 artystyczno-rozrywkowa                    FORMCHECKBOX 
 interdyscyplinarna
6.  Liczba miejsc dla osób w obiekcie (na terenie), gdzie odbędzie się impreza masowa:………………………
7.  Liczba osób, które mogą być obecne na imprezie masowej:
        ………………………….

8.  Liczba służb porządkowych na imprezie masowej:  
        ………………………….
9.  Liczba służb informacyjnych na imprezie masowej:  
        ………………………….
10.  Liczba służb porządkowych na imprezie masowej podwyższonego ryzyka:
………………………….
11. Liczba służb informacyjnych na imprezie masowej podwyższonego ryzyka:………………………….
12. Osoba odpowiedzialna za organizację całości imprezy masowej z ramienia organizatora:

1) imię i nazwisko: .............................................................................................................................................................................
2) adres zamieszkania: .....................................................................................................................................................................
3) telefon: ................................................................................................................................................................................................
13. Osoba odpowiedzialna za bezpieczeństwo uczestników imprezy (kierownik ds. bezpieczeństwa):

1) imię i nazwisko: .............................................................................................................................................................................
2) numer PESEL: …………………………………………………………………………………………………………........................…...
3) data i numer wydania zaświadczenia o ukończeniu kursu dla kierowników ds. bezpieczeństwa imprez 
masowych: ………………….………………………………………………………………………………………………........................
4) telefon: ................................................................................................................................................................................................
14. Osoba odpowiedzialna za bezpieczeństwo uczestników imprezy masowej (kierownik ds. bezpieczeństwa w przypadku imprezy masowej podwyższonego ryzyka):

1) imię i nazwisko: ..............................................................................................................................................................................
2) numer PESEL: ……………………………………………………………………………………………………….........................……...
3) data i numer wydania zaświadczenia o ukończeniu kursu dla kierowników ds. bezpieczeństwa imprez 
masowych: ……………………………………………………………………………………………………………….............................
4) numer wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej: ……………………………......………
5) telefon: ................................................................................................................................................................................................
………………..…………………..……

pieczęć oraz własnoręczny czytelny 
podpis organizatora
Obowiązuje od dnia 24.04.2018
 Załączniki:
Wykaz  Nr 1- szt.

Wykaz Nr 2- szt.

Wykaz Nr 3- szt.
* Od chwili udostępnienia obiektu lub terenu uczestnikom imprezy do chwili opuszczenia przez nich tego obiektu.
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