Helsinki

YHDISTYKSEN/HARRASTUSTOIMINNAN JARJESTAJAN

TERVEYSTURVALLISUUSSUUNNITELMA

Helsingin kaupungin hallinnoimat tilat

OHJE: Yhdistys laatii talla lomakkeella joko yhden koko yhdistyksen toimintaa koskevan
terveysturvallisuussuunnitelman tai laatii yhdistyksen erilaisia toimintamuotoja koskevat erilliset
terveysturvallisuussuunnitelmat. Yhdistyksen nimenkirjoittaja allekirjoittaa lomakkeen/lomakkeet ja
toimittaa ne ennen toiminnan kaynnistymista sahkdpostiosoitteeseen tilavaraukset@hel.fi

Allekirjoitusta ei tarvita, jos ne toimitetaan suoraan nimenkirjoittajan sahképostiosoitteesta.

Allekirjoitus

Olympiakomitean ohjeistuksiin

1. Yhdistyksen/harrastustoiminnan jarjestajan nimi ja y-tunnus:
Taustatiedot
Yhdistyksen/harrastustoiminnan jarjestajan edustajan yhteystiedot (nimi ja puhelin/sahkdpostiosoite):
Yhdistyksen/harrastustoiminnan jarjestajan tarjoamat toimintamuodot, joita tdméa suunnitelma koskee:
2. KYLLA
Terveysturvallisuus- o ) ) . ) - . )
suunnitelma lemme tutustuneet viranomaisten antamiin terveysturvallisuusohjeisiin seka liikunnan osalta myés |:|

Muistutamme ja ohjeistamme osallistujia sdannéllisesti terveysturvallisuusohjeista ja ohjaamme osallistujia
toiminaan niiden mukaisesti

Toimintaan osallistuvan ryhman kokoonpano on vakiintunut ja perustuu ennakkoilmoittautumiseen

Toimintaan osallistuvan ryhman koko on mitoitettu niin, etta osallistujat voivat sailyttaa turvavalin ja
huolehdimme turvaetéaisyyksien pitdmisesta harrastamisen aikana

Lahetamme edes lievia flunssan oireita osoittavat osallistujat kotiin harrastuksesta muun
ryhman suojaamiseksi

Toimintaan osallistuville on tarjolla kasien desinfiointiainetta ja/tai kdsienpesumahdollisuus

Toiminnassa kaytetyt valineet desinfioidaan harrastustilanteen paatteeksi

Ohjaajille ja 12 vuotta tayttaneille suositellaan kasvomaskin kayttoa sisatiloissa, mikali sen kayttamiselle ei ole
terveydellista estettd. Kasvomaskin kayttdéa suositellaan muulloin kuin urheilusuoritusten aikana.

OO0 o 4

Kuvaa sanallisesti, miten toiminta toteutetaan tavalla, jossa lahikontaktit voidaan valttaa.

Valvomme terveysturvallisuusohjeiden noudattamista harrastuksen aikana

Paivays Nimenselvennys
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