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))USPOSABUANJE ZA PRVE POSREDOVALCE 2022(

Spoitovani,

v Zdravstvenem domu Murska Sobota bomo organizirali prvo izobraZevanje in preverjanje

znanja za vse, ki bi Zeleli postati ,)PRVI POSREDOVALCI(.

lzobraievanje in preverjanje znanja bo potekalo v okviru L0 ur v naslednjih treh terminih:
2t.L0.2022 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in 22.L0.2022 (od 8.00 ure do 1-3.00 ure),

LLLL.2O22 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in 12.LL.2022 (od 8.00 ure do 13.00 ure),

L6.12.2022 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in L7.L2.2022 (od 8.00 ure do 13.00 ure).

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

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

obnovitvenim tedajem ponovno potrditi.

Takoj po prispeli prijavi, bomo na vai elektronski naslov posredovali >Prirodnik za prve

posredovalce< s katerim se boste lahko na izobraievanje in preverjanje znanja ie vnaprej

pripravili.

Vsebina zahtevanega znanja, ki jo bomo z izobraievanjem pridobili je podrobneje opisana v

Pravilniku o sluZbi nujne medicinske pomoti (Uradni list RS, it. 81/2015) v prilogi 14.

(https ://www. u rad n i-list.si/Uobiava. isp?sop=2015-0L-3 L93)

Stevilo sodelujodih na tedaju je omejeno , zato bomo za posamezni termin zbirali prijave do

zapolnitve 20 sodelujodih.

Vljudno Vas prosimo, da izpolnjeno prijavnico poiljete po poiti do 07.t0.2022, na naslov

Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska ulica24,9000 Murska Sobota.

Zavsa dodatna pojasnila smo vam na voljo tudi preko e-poite: zdravstveni.dom@zd-ms.si.

Direktorica:
Edith Ziiek Sapad, dr. med. spec.
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PRIJAVNICA

)) USPOSABUANJ E ZA P RVE POSREDOV ALCE 2022K

Podpisani(a)

(priimek in ime)

Rojen(a)

(dan, mesec, leto)

Naslov

(ulica, hi5na in poStna 5tevilka, kraj)

Tel. 5t 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 Zelel(a) sodelovati v naslednjem terminu (obkroii):

o 2L.70.2022 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in 22.1.0.2022 (od 8.00 ure do 13.00 ure),

o 11.L1.2022 (od 15.00 ure do 20,00 ure) in 12.11..2022 (od 8.00 ure do L3.00 ure),

o 16.12.2022 (od 15.00 ure do 20.00 ure) in L7.L2.2022 (od 8.00 ure do 13.00 ure).

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

prakti6nega preverjanja znanja za pridobitev certifikata >Prvi posredovalec<.

V dne

(podpis kandidata)



IZJAVA PRVEGA POSREDOVALCA

O VAROVANJU OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisani (ime in priimek),
stanujod na naslovu

sem kot >Prvi posredovalec<l vkljuden v mreZo nujne medicinske pomodi, ker imam pridobljeno znanje
za posredovanje pri iivljenjsko ogroZenih bolnikih pred prihodom ekipe sluZbe NMp z resevalnim
vozilom na kraj dogodka (pridobljen certifikat >prvi posredovalec<).

Seznanjen sem z vsebino Uredbe 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta zdne27. aprila 2016 o
varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o
razveljavitvi Direktive 95146/ES (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 Zivljenjsko ogroZenih bolnikih pred
prihodom ekipe sluZbe NMP. Zato sem seznanjen z naravo osebnih podatkov, ki jih kot >prvi
posredovalec< zbiram, urejam, obdelujem, spremljam, shranjujem, posredujem in uporabljam, ki
sodijo v okviru del in nalog >prvega posredovalca<.

Zavedam se, da moram pri morebitnem delu s posebnimi vrstami osebnih podatkov ravnati 5e posebej
skrbno (npr. zdravstveni in osebni podatki pacientov iz zdravstvene in druge dokumentacije, podatki v
zveziz delom na terenu,...).

Redno bom izvajal vse potrebne ukrepe za prepreditev kr5itve varstva osebnih podatkov in da osebnih
podatkov ne bom zlorabljal (razkrival ali posredoval nepooblaidenim 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 krSitev varstva osebnih podatkov lahko pomeni morebitno odikodninsko odgovornost,
prekr5ek ali kaznivo dejanje.

dne

Podpis:

1 V skladu s Pravilnikom o sluibi nujne medicinske pomoii (Uradni list RS, 5t. 81/15 in 93/15 - poor.) 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 Zivljenja pred prihodom sluibe NMp in je vkljueen v sistem t. i. tihega
aktiviranja sil za za5dito in reievanje.
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