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))USPOSABUANJE ZA PRVE POSREDOVALCE 2023(

Spoitovani,

zaradi dobrega odziva in velike udeleZbe bomo v Zdravstvenem domu Murska Sobota tudi v
letu 2023 organizirali izobraZevanje in preverjanje znanja za vse, ki bi ieleli postati )PRVI

POSREDOVALCI(.

Z opravljenim izobraZevanjem bo vsak posameznik, ki mora biti starejii od 16 let in bo uspeino
opravil praktiino in teoretidno preverjanje znanja, vpisan v register prvih posredovalcev.

Licenca, ki si jo bo sodelujodi pridobil velja eno leto in jo bo potrebno vsako leto, z

obnovitvenim tedajem ponovno potrditi.

Po prispeli prijavi, bomo na va5 elektronski naslov posredovali >Prirodnik za prve
posredovalce< s katerim se boste lahko na izobraZevanje in preverjanje znanja Ze vnaprej
pripravili.

Vsebina zahtevanega znanja, kijo bomo zizobraievanjem pridobilije podrobneje opisana v
Pravilniku o sluZbi nujne medicinske pomodi (Uradni list RS, 5t. 81/2015)v prilogi L4.

(https://www. u rad n i-list.si/1/obiava. isp ?sop=2015-01-31-93)

Stevilo sodelujoiih na tedaju je omejeno, zato bomo za posamezni termin zbirali prijave do
zapolnitve 20 sodelujoiih.

Vljudno Vas prosimo, da izpolnjeno prijavnico po5ljete po po5ti na naslov Zdravstveni dom
Murska Sobota, Grajska ulica 24,9000 Murska Sobota.
Za vsa dodatna pojasnila smo vam na voljo tudi preko e-poite: zdravstveni.dom@zd-ms.si.

Direktorica:
Edith Ziiek Sapa6, dr. med. spec.
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lD za DDV: 5l-94095400 / TRR podraEun 5t.: 0128G6030922660
IBAN CODE: 5156012806030922660 I SWIE.I CODE: BSUSI2X

S spoitovanjem

lzobraievanje in preverjanje znanja bo potekalo v okviru 10 ur v naslednjih treh terminih:
73.0L.2023 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in 74.0L.2023 (od 8.00 ure do 13.00 ure),

L7 .02.2023 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in 18.02.2023 (od 8.00 ure do 13.00 ure),
t7.03.2023 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in L8.O3.2O23 (od 8.00 ure do 13.00 ure).
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Podpisani(a)

(priimek in ime)

Rojen(a)

(dan, mesec, leto)

Naslov

(ulica, hiSna in poitna Stevilka, kraj)

E-naslov:

Prijavljam se na >TEdAJ lN lzPtT zA PRVEGA posREDovALcA (ppo)<, ki ga organizira

Zdravstveni Dom Murska Sobota.

Na tedaju in preverjanju znanja bi ielel(a)sodelovati v naslednjem terminu (obkroii):

o \3.01..2023 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in L4.o1..2o23 (od 8.00 ure do 13.00 ure),
. \7 .02.2023 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in 18.02.2023 (od 8.00 ure do L3.00 ure),
. !7.03.2023 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in 18.03.2023 (od 8.00 ure do 13.00 ure).

Z izpolnitvijo prijavnice izjavljam, da se bom udeleiil(a) usposabljanja in teoretidnega ter

praktidnega preverjanja znanja za pridobitev certifikata >Prvi posredovalec<.
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lD za DDV: 5l-94095400 / TRR podraiun St.: 0128G6030922660
tBAN CODE: Sts6012806030922660 / SWtFt CODE: BSUSt2X

V

(podpis kandidata)

Tel. 5t:



IZJAVA PRVEGA POSREDOVALCA

O VAROVANJU OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisani (ime in priimek),
stanujod na naslovu

sem kot rPrvi posredovalec<l vkljuden v mreio nujne medicinske pomodi, ker imam pridobljeno znanje
za posredovanje pri iivljenjsko ogro2enih bolnikih pred prihodom ekipe sluibe NMP z reievalnim
vozilom na kraj dogodka (pridobljen certifikat >Prvi posredovalec<).

Seznanjen sem z vsebino Uredbe 201,6/679 Evropskega parlamenta in Sveta zdne27. aprila 2016 o
varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o
razveljavitvi Direktive 95/46lES (Sploina uredba o varstvu podatkov aliGDPR), veljavnim Zakonom o

varstvu osebnih podatkov, ter drugimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov na podrodju

zdravstva.

Kot >Prvi posredovalec> so moje dela in naloge, da posredujem pri iivljenjsko ogroienih bolnikih pred
prihodom ekipe sluibe NMP. Zato sem seznanjen z naravo osebnih podatkov, ki jih kot >rPrvi

posredovalec< zbiram, urejam, obdelujem, spremljam, shranjujem, posredujem in uporabljam, ki

sodijo v okviru del in nalog DPrvega posredovalca<.

Zavedam se, da moram pri morebitnem delu s posebnimivrstami osebnih podatkov ravnati 5e posebej

skrbno (npr. zdravstveni in osebni podatki pacientov iz zdravstvene in druge dokumentacije, podatki v
zvezi z delom na terenu,...).

Redno bom izvajal vse potrebne ukrepe za prepreditev kriitve varstva osebnih podatkov in da osebnih
podatkov ne bom zlorabljal(razkrivalaliposredovalnepooblaidenim osebam), ampak jih bom varoval
kot poklicno in poslovno skrivnost. Ta obveza ne preneha po prenehanju izvajanja del in nalog >Prvega

posredovalca<.

Zavedam se, da kr5itev varstva osebnih podatkov lahko pomeni morebitno od5kodninsko odgovornost,
prekrSek ali kaznivo dejanje.
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Podpis

1 V skladu s Pravilnikom o sluibi nujne medicinske pomodi (Uradni list R5, 5t. 81/15 in 93/15 - popr.) je prvi posredovalec

posameznik, ki praviloma nima zdravstvene izobrazbe in se odzove na poziv dispeterske sluibe zdravstva ter pride na kraj
dogodka z namenom izvajanja ukrepov za ohranitev iivljenja pred prihodom sluZbe NMP in je vkljuien v sistem t. i. tihega
aktiviranja sil za zaiiito in re5evanje.
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