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Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowe] Inspekeji Sanitarne] (Dz.U.z 2019 1. poz.59), w zwiazku z art. 67 § lorazart. 68§11 8§
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2017 r.

poz. 1257).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01,

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWK]I

1. Wizvtowana placowka: '
it Bl Bty ominlol, s 4.0 pise

(petnu nazwa. adres)

2. Kierujgey placowka: _ ) R
N L%(é&‘/»v Alesl

limig | hazwisko, stanowiskeo)
3. Preedstaniciel placowki. wysmaczony przez Kierujacego placowka. do reprezentowania go

podezas»
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(tmig i nuzwikko, stunowiskofunkeia)

('7,[';5;('_“ I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
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2 W esasie wiznvtacji przediozono do wgladu nasigpujaca dokumentacje:

(W enc)

3. Integralng czesciy protokolu jest zalgeznik FAT/PT/PZI01/03/02
CZEéC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZY TACJI

I Uwagi i zalecenia wynikajace 7 przeprowadzonej wizytacjh:

2. Uwagi i zastrzezenia Kkierownika’ osoby upowaznione] wizyvtowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie
WHOSLE uwap 1 zastrzezen do oplsanego W srotokole stanu laktycznego:
g b 2 b g

(e

W ksigzee kontroli dokonano wpisu: Lak/nie*

4 Protokol niniejszy zostal sporzadzony w dwaoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a naslgpnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

Yad

(podaé nr strony protokoli, salyeznika, ckreslenia flub wyrazy bledne i te, ktore je zasiepujg)

\_r"; g5y, . i iy
SEREAL OpWARTY 20
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ipudpis osoby. w obecnosc kiore) preprowadzono wizylacjy)
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CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

im lIgnacego Lubasicwicza
ul Bonalerow Westeipiatte 20
38-402 KROSNO 5
tel.f. 4£3-217-77, Dyr. 43-216-25
IDERT.: 000670396  KIP era-15-07 mig

WICEDYREKTOR

ZSP Nr 4 w Kroénie

mgr mz, Fiotr Chmiel

(data, pudpis i pieczeé odbierajgcego protokot)

Niniejszy protoko!l nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krosnie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protoké! sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych

. - *
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpls kierownika komorki organizacyjnef
kierawntka technicznego zastgpoy)

* raznacey ¢ wlasciwe

wizytacji na egzemplarzu protokolu






FAT/PTPZI01/03/02
Data wydania: 29 -01-201 3
Strona | (3)

pieczgc panstwowego inspektora sanitairnego
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

. /
Ponizszy formularz stanowi zalgeznik do protokotu z wizytacji nr ‘?ft?é\]é,/ﬂ/f

Hooru b el ae’ 0 A D

fimig tfhanwisko, stemowiske stuzbowey

Realizatorzy programu w placowce:

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

pletaecs, /ﬁ”«‘@M ’f“”'&ﬂéy Tl 6/6‘/’1}(%0&%9&:(&
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie:

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

9. Metody/ formy realizacji programu:
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12, Czy tredel programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilakivki tak/nie (podkreslic wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podikreslic wlaschve)
—_—

13. LEfekty osiagnigte podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego):

O wpinn koordynatora L WIZYRYGoego)

AN WINELE
SERCUL OFWINPNZDRCGWOTNEY
I PRUIwEC FOTOW]A

i Atk Petosar

(podpis osoby wizytujgcej)






