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pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 1. poz. 2) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22000 r. Nr 98, poz. 1071, z pézn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okre$la procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

¢

1. Wizytowana placowka:

(petna nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka:

._,%m:/é/&/’ ...... ,@W&f ..... ,agfz/,zﬁc:&fz{@‘/;m/ ..........................................

....o...-.o.-.c-...--o...--...i.o....o...--....on.-..-.-.-.--.-.o..---...--c.....o....oo...-oo....-.....'-........--oc..........---..a. ......................

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go

podczas wizytacji:

.............................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
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2. W czasie VVlZ}’taC_]I przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentaqq

//?%)/rrmz(/zg ...... 2 DE AL, «2@// 5 W.??/A’.....,..../J’&... g LR

/{/‘7 ....... ﬂ?@ ..............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

(wymienié)

3. Integralng czescig protokotu jest zatacznik.... LT /'OZ/ﬁf/ e

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajqce z przeprowadzonej wizytacji:
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2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/,0s zni owanej Jednosth Pan (i) wn051@_1
(wnosi* uwag i zastrzezen do opxsanego w protokole stanu faktycznego:
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3. W ksiazce kontroli dokonano wpisuitakfnie*
4. Protokél niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.
3. Poprawk1 i uzupelnienia do protokotu:
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.............................................................................................................................................................
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(podaé: nr strony protokotu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
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(podpis osob obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wzzytujqcej)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokél z wizytacji dzialalnosci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zatacznikiem, przeprowadzone] w@n—(—ach)*....&??vﬁ«ﬁ%fﬁ ..otrzymatem/(-am).*
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NIP-732-214-33-06 ?{E‘g. 17 (1)38181%5 (data, podpz%yz pzoerg%%f’}%‘blefd}&clé’gﬁbrotokol)

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego Ww........ Gl b it TS powielany inaczej jak
tylko w catosci.

Protokél Sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci “kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono. wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wla$ciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ whasciwe
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pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr 0&/’««’/7///%9
z dnia ..c0 2 25 213

Oceniana interwencja programowa.
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Koordynator szkolny programu:

ﬂﬂ@@f%yﬁzz‘?,@%/z T S e
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowce:

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
Czas realizacji programu:

.............................................................................................................................................................

Zasigg i adresaci objeci programem: . Z
b
/)4/@/42”&1&?‘7%»( .......................................................... g R0 W

Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej W placowce:

P 7 2 S R Ccf/W/??ﬁWﬁ4/\/Lﬂ?v/mue .............

...................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Sposéb wdrozenia programu w placowee:
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Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspblpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:
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Metody/ formy realizacji programu: : .
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Zgodno$¢ realizowanych dzialah 7 zalozeniami programu:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslié wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/_nie/ (podireslié wiasciwe)

13. Efekty osiagni¢te podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):
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14. Uwagl i spostrzezema dotyczace realizacji programu:
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(w opinii koordynatora i wizytujqcego)

(podpis osoby wxzytujqcej)



