
OBEC .................. 
Obecný úrad v ...................... 

______________________________________________________________________________ 
 
Číslo :          Počet listov: 
 
 
 
 
Schvaľujem: ............................ 
  starosta obce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dokumentácia na realizáciu opatrení varovania obyvateľstva a vyrozumenia 

osôb obce ....................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(názov obce, rok) 



 
Obsah: 
 
 
Textová časť opatrení varovania obyvateľstva a vyrozumenia osôb obsahuje najmä 
 

a) sumárny prehľad sirén obce – tabuľkový prehľad sirén obce, uviesť umiestnenie sirény – 
ulica, číslo, objekt, číslo sirény, majiteľ, typ sirény, výkon v kilowattoch, rok zástavby, 
druh ovládania, dátum vykonania poslednej odbornej prehliadky a odbornej skúšky 
sirény, 

 
b) prehľad technických údajov o miestnom rozhlase (typ, dátum uvedenia do prevádzky a 

stav prevádzkyschopnosti), 
 

c) prehľad pevných telefónnych staníc zahrnutých do prednostného spojenia za účelom 
odovzdávania varovných signálov v systéme varovania obyvateľstva a vyrozumenia osôb, 

 
d) plán vyrozumenia osôb, orgánov a organizácií, ktoré sú v rámci svojej pôsobnosti činné 

pri riešení následkov mimoriadnej udalosti alebo počas vyhlásenej mimoriadnej situácie, 
alebo v súvislosti s vyrozumením (uvedie sa názov vyrozumievaného, adresa, telefón, 
mobil, pager a pod.). 

 
Grafická časť opatrení varovania obyvateľstva a vyrozumenia osôb sa spracúva na mape a 
obsahuje najmä 
 

a) varovacie a vyrozumievacie centrá autonómnych systémov, 
 

b) umiestnenie sirén v správe majetku štátu a sirén autonómnych systémov, 
 

c) umiestnenie rozhlasovej ústredne, reproduktorov na katastrálnom území obce, 
 

d) hranice oblasti ohrozenia okolo zdrojov ohrozenia (nebezpečné látky) na základe analýzy 
územia obvodného úradu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
a) sumárny prehľad sirén obce – tabuľkový prehľad sirén v obci .............................. 

 
Umiestnenie 

sirény Majiteľ Typ sirény Výkon 
(kW ) 

Rok 
zástavby 

Druh 
ovládania 

Dátum vyk. 
posl. revízie 

       
       
       
       
       
       
       
 
 

b) prehľad technických údajov o miestnom rozhlase v obci .......................................... 
 

Typ Dátum uvedenia do 
prevádzky 

Poznámka (stav 
prevádzkyschopnosti) 

Zálohovanie primárneho 
zdroja napájania 

    
    
 
 

c) prehľad pevných telefónnych staníc zahrnutých do prednostného spojenia za účelom odovzdávania varovných signálov 
v systéme varovania obyvateľstva a vyrozumenia osôb v obci ..................................... 

 

Miesto umiestnenia telefónnej stanice Telefónne číslo 

  
  
  
 
 
 



 
d) plán vyrozumenia osôb, orgánov a organizácií, ktoré sú v rámci svojej pôsobnosti činné pri riešení následkov 

mimoriadnej udalosti alebo počas vyhlásenej mimoriadnej situácie, alebo v súvislosti s vyrozumením (uvedie sa názov 
vyrozumievaného, adresa, telefón, mobil a pod.). 

 
Okresný úrad Tvrdošín 
 

Meno a priezvisko Funkcia Adresa organizácie, 
orgánu, komisie, štábu 

Číslo telefónu na 
pracovisko E-mailová adresa 

Číslo telefónu 
mimo 

pracoviska 
      
      
      
      

 
Krízový štáb obce ......................... 
 

Meno a priezvisko Funkcia Adresa organizácie, 
orgánu, komisie, štábu 

Číslo telefónu na 
pracovisko E-mailová adresa 

Číslo telefónu 
mimo 

pracoviska 
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



 
Povodňová komisia obce ........................ 
 

Meno a priezvisko Funkcia Adresa organizácie, 
orgánu, komisie, štábu 

Číslo telefónu na 
pracovisko E-mailová adresa 

Číslo telefónu 
mimo 

pracoviska 
      
      
      
      
      
      

 
Okresné riaditeľstvo Hasičského a záchranného zboru Dolný Kubín 
 

Meno a priezvisko Funkcia Adresa organizácie, 
orgánu, komisie, štábu 

Číslo telefónu na 
pracovisko E-mailová adresa 

Číslo telefónu 
mimo 

pracoviska 
      
      

 
Okresné riaditeľstvo policajného zboru Dolný Kubín 
 

Meno a priezvisko Funkcia Adresa organizácie, 
orgánu, komisie, štábu 

Číslo telefónu na 
pracovisko E-mailová adresa 

Číslo telefónu 
mimo 

pracoviska 
      
      

 
 



 
Koordinačné stredisko integrovaného záchranného systému OÚ Žilina 
 

Adresa Telefón Fax E-mail 

OÚ Žilina 
Ul. J. Kráľa 4 

010 40 Žilina 
041/5117 249 

 
041/565 14 38 

 
ks.izs.za@minv.sk 

 
Podľa potreby (napr. poskytovatelia záchrannej zdravotnej služby, obecné hasičské zbory a  iné osoby, ktorých predmetom činnosti 
je poskytovanie pomoci pri ochrane života, zdravia a majetku) 
 

Meno a priezvisko Funkcia Adresa organizácie, 
orgánu, komisie, štábu 

Číslo telefónu na 
pracovisko E-mailová adresa 

Číslo telefónu 
mimo 

pracoviska 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 


	Podľa potreby (napr. poskytovatelia záchrannej zdravotnej služby, obecné hasičské zbory a  iné osoby, ktorých predmetom činnosti je poskytovanie pomoci pri ochrane života, zdravia a majetku)

