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FORMULÁR 
Evakuačný lístok „Správa pre evakuačné orgány" 

PRI OPUSTENÍ DOMU ALEBO BYTU UMIESTNITE VIDITEĽNE NA DVERÁCH VAŠHO OBYDLIA 
 

Adresa obecného 
(mestského) úradu: 

  

  

Adresa osoby (rodiny): 

 

  

 

Priezvisko, meno, titul:   

  

Priezviská, mená, 
tituly spoločne so 
mnou evakuovaných 
členov domácnosti: 

  
 
 
 
 
 
 

 

Odišli sme dňa:                                                o            hodine             

Budeme sa zdržovať na adrese: 

 

 

 
 

V bydlisku už nezostala žiadna osoba:                 Podpis: 

 

 

 
POUČENIE: 
 
Pred opustením bydliska nevypínajte hlavný vypínač elektrickej energie, zatvorte však vodu a plyn a odpojte anténne 
rozvody. 
 
Riadne uzatvorte a uzamknite svoj majetok. Pripevnite tento lístok na viditeľné miesto na vstupných dverách. 
 
Na základe tohto vypísaného a pripevneného lístku nebudete hľadaný vo svojom bydlisku a uľahčíte prácu 
záchranným jednotkám. 
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FORMULÁR 
Evakuačný lístok „Správa pre evakuačné orgány" 
 
Vyplní majiteľ hospodárskych zvierat po vyhlásení evakuácie 

PRI OPUSTENÍ DOMU VYPLNENÝ LÍSTOK UMIESTNITE VIDITEĽNE NA DVERÁCH VÁŠHO DOMU. 
UVOĽNITE PRÍSTUP K VAŠIM HOSPODÁRSKYM ZVIERATÁM. 
 

Adresa obecného úradu : 
 
 
 

 Umiestnenie krmív : 

Adresa osoby (rodiny) : 
 
 
 

 

Adresa umiestnenia zvierat : 
 
 
 

 

Druh hospodárskych zvierat 
 
 

Počet Umiestnenie Nákres : 
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FORMULÁR 
Evakuačný lístok „Správa pre obecný – mestský úrad"  

INFORMÁCIE DÔLEŽITÉ V PRÍPADE VYHLÁSENIA EVAKUÁCIE 
 

Adresa obecného úradu : 

 

 

 
 

Adresa osoby (rodiny) : 

 

 

 
 

Priezvisko, meno, titul členov rodiny : 

 

 

 

 

 
 

V prípade evakuácie využijem : 

 

a) prostriedky hromadnej dopravy¹)  

b) vlastné vozidlo¹) 

 

Nemám   -  mám¹)   možnosť vlastného prechodného náhradného ubytovania : 

 

Počet zdravotne postihnutých členov rodiny, ktorí sú neschopní chôdze : 

 

 

 

 
 

Pre mňa alebo iného zdravotne postihnutého člena rodiny pri evakuácii potrebujem zaistiť pomoc : 
ÁNO¹)    NIE¹) 

 

Telefón / mobil / fax :  

 

Doplňujúce údaje : 

 

 

 

 
 
POZNÁMKA: 
Údaje budú použité pri príprave evakuácie, hlavne na zabezpečenie pomoci osobám, ktoré sa kvôli svojmu telesnému 
postihu nezaobídu bez ďalšej pomoci   

¹) Nehodiace sa prečiarkne 


