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          תאריך     

טופס ביקורת עצמית ע"י בעל מקצוע לתוכנית אירוע חד פעמי  
 
 

מס' תיק רישוי      מס' מידע              שם מגיש       
 

שם האירוע         מקום האירוע        
 

 x-לסמן     נושאלסמן    ב

 x-ב
נושא 

 
   

תאריכים ושעות אירוע  תיאור כללי    

שטח תפוסת קהל   

באוהל 
בשטח לא מקורה 

במבנה  
גורם האחראי לבדיקת תקינות ויציבות המתקנים   

צורך(   

גורם האחראי לחישוב סטטי של קונסטרוקציה )במידה ויש  צפי קהל באירוע    

והבניה )כולל בדיקת נגישות לנכים( 
גורם האחראי לסידורי נכים )תכנון וביצוע( ע"פ חוק התכנון  תרשים הסביבה       

 ושירותי נכים 
מספר שרותים על פי תקן הנדרש כולל ברזיות לשטיפת ידיים  תרשים המגרש    

ויציאה  
הגדרת גידור, תיחום ופתחי כניסה   מיקום וגודל מיכלי אשפה  

 

מתקנים של אירוע )מיקום ומידות (   סימון חיבור לביוב  עירוני  במידה ויש צורך  

סימון חיבור למים   עירוני במידה ויש צורך  סימון דרכי גישה לאירוע       

חתימת מגיש תוכנית )יועץ בטיחות(    פתרון לחניה, תחבורה לבאי האירוע 

סימון אמצעי כיבוי אש   נתיבים לרכב חירום והצלה 

 

  שילוט  מהירות מקסימלית של רוח לקיום ארוע בשטח לא מקורה

                                                          . 
  מזון 

 .                                                  
 תכנית דוכן מזון בק.מ.05:1 

 תיחום אתר לדוכני מזון 
 

 תיחום אתר לדוכנים ללא מזון.

 

  הצהרת בעל המקצוע

 

תוך ציון   מגבלות שימוש. 
- לתת אישור בכתב על תקינות המבנה או המתקן,                                                               

- לוודא התאמת הביצוע לתכנון 
- לקיים פיקוח על הביצוע; 

מטעמו המייצג אותו, חלות חובות אלה5 
או איש מקצוע מוסמך אחר  

על הגורם המתכנן,  
התכנון והבנייה.  

התכנון יתאים לדרישות תקנות  
הרלוונטיים.  

המהנדסים והאדריכלים, ויוקמו לפי התקנים  
 יתוכננו רק על ידי אנשי מקצוע מורשים על פי חוק  

המבנים והמתקנים המוקמים לצורך קיום האירוע 
 

                               
 

על  פי חוק תכנון  ובניה ותקנותיו. 
באחריות המפיק ובעל מקצוע מוסמך מטעמו פיקוח  על תכנון ובניה של המתקנים הארעיים  המוצבים בתחום האירוע 
 

                       
                       שם       מקצוע   מס' רשיון בעל מקצוע      חתימה 

 
 

 


