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pieczfc panstwowego inspektora sanitamego 

P R O T O K O L Z W I Z Y T A C J I 

(miejscowosc, data) 

przeprowadzonej przez upowaznionego (sydi}* pracownikaf-©w)* 

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemioiogicznej w Krosnie 

. . J M ^ < ^ . ^ . s ^ ^ ckj.<^ j ^ . A ^ ^ . . C t o . . . . . 3 . . . . f ^ . . . . ' ^ m 

\  ( i m i f  i  n a z w i s / o .  s l a n o w i s k o  s l u z b o w e .  n r  u p o w a z n i e n i a  d o  c z y n n o s c i  k o n t r o l n y c h )  

Wizytacj i przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji 

Sanitamej (Dz. U.z 2019 r. poz.59) w zwi^zku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

post^powania administracyjnego (Dz. U . z 2017 r.poz.l257). ; 

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01. 

C Z ^ S C I - I N F O R M A C J E D O T Y C Z ^ C E W I Z Y T O W A N E J P L A C O W K I 

1. Wizytowana placowka: 

i^ujL-.'. ZeA^oX. ^o^A ^<<^<u.k^. 
cMi^.f^'M^... ' . S c f ^ . r . . . .fTf.^ J 2 . ..^sC^.r>^. 

(peina nazwa, adres) .. : • :.. ' 

2. Kieruj^cy placowk^: 

(/be. -/M Sf.: ' r ^ ^ . xM^. a^M^jJr^..... ,h/^J< 

(imi? i nazwisko, stanowisko) ^ 

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kieruj^cego placowk^ do reprezentowania go podczas 

wizytacji: ^ 

"YoCL^h .<h^. ^^/^. A .<>U. W .C<t^ . ./ir...-7. 

•̂Z (imif i nazwisko, stanowisko/funkcji / 

C Z ^ S C I I - P R Z E P R O W A D Z A N I E W I Z Y T A C J I 

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: ....^CL./Px^Q^ <7r^rt<P>^^..3¥P^.i .^.7^^.7<l.97u^ 
i^....^y,jl.2Ji, W.Xji^^..^. 



2. W czasie wizytacji przedtozono do wgl^du nast^puj^c^ dokumentacj?: 

F/n/?in 
Data wydania: 08-v 

Strona. 

. ̂ . .Ax. .'/^.'. /c^/ijy^/^.. 

(wymienic) 

3. Integraln^ cz^sci^ protokolu jest zal^cznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 

C Z ^ S C I I I - U S T A L E N I A P O P R Z E P R O W A D Z O N E J W I Z Y T A C J I 

1. Uwagi i zalecenia wynikaj^ce z przeprowadzonej wizytacji: 

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan ( i) wnosi/nie_wnosi* 

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

(wymienic) 

3. W ksi^zce kontroli dokonano wpisu: tak/nie* 

4. Protokol niniejszy zostal sporz^dzony w dwoch jednobrzmi^cych egzemplarzach pojednym dla kazdej ze 

stron, a nast^pnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany. 

5. Poprawki i uzupelnienia do protokolu: 

(podac: nr strony protokolu, zaiqcznika, okreslenia lub wyrazy bi^dne i te, ktdre je zaslfpujq 

0 QjQ^ Kue. v i v a mxQ^c^ 

Starszy technik 

(podpis osoby, w obecnbsci ktdrej przeprowadzono wizytacji) 

... Xq t a rz (V r; i.:/. S f. a C fl ,u r a k 

(podpis osoby wizytujqcej) 
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CZl^SC I V - P O T W I E R D Z E N I E O D B I O R U P R O T O K O L U 

1. Protokol z wizytacji dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z 

zat^cznikiem, przeprowadzonej w dniu {-SJ^...A'^.,.0.5.x...0.i)..i.S otrzymaiem/(-am).* 

wz.D^cktora 
MiejskiesjvZespolu Szkol Nr 1 

Wicedyr*tor 
ll(f,0%. ^ ^ /r. mgr Elzbiei^Trybus 

(data, podpis i piecz^c odbierajqcego protokol) 

Niniejszy protokol nie moze bye bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Krosnie 

powielany inaczej jak tylko w catosci. 

Protokol sprawdzono pod wzglfdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/ 
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora 
sanitamego. 

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej / 

kierownika technicznego/zast^pcy) 
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,'ROS?>'0. ui. Kisielawsxisgo 12 
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piecz^c panstwowego inspektora sanitamego . 

OCENA R E A L I Z A C J I INTERWENCJI PROGRAMOWEJ 

Ponizszy formularz stanowi zat^cznik do protokolu z wizytacji nv...6!-S0.:.^.S-....^.S.,.'^^^^ 

zdnia i5....0S. W.'^S 

1. Oceniana interwencja programowa: 

. 222. /v*.:c .e ! t r .<* ' . . . . •ir 

2. Koordynator programu: ^ 

.^OJX.'0a.'r>.<i^ s^/iOtS.Cnf.ayc.^/c. ~....^e^//:^.^... JT. Jt^./^rty. 

(imiq i nazwisko, stanowisko sluzbowe) 
3. Realizatorzy programu w placowce: 

a*jj<., • • •/• ^- •'^•<^.<^ S-;̂ ?̂?f>i.<?»x \^irtj;^ 

(stanowisko sluzbowe) 

4. Czas realizacji programu: ^•• ' • - • •^ 

/^Ac s^.u^.ir^....ZQ.:is..j..,mi.fi. 

5. Zasi^g i adresaci obj^ci programem: 

/^.. Z . . . . .T..... ' f.C ok. ^.«^.' 

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce: 

. . . . ../y.yJwp. J " . 0 ^ . £-<W.^C. lUirz.. ^ . " " ( C ^ 4^... .jSCc/.-Z/nx jhJ<SA^^. 

.c^.<^.£a^ Ciy. Chia % Jii^. Qo^.^. 

... .<7.^-x. jtliA^i^f?. AAiu <U,^ .Jja S:/:ci.t^ /.y^^G^^i^,< 4.. o/< C^.'/xiy^.'... 

....Mo£.-£.c VScU?. ^.....C^UQryJl, -Ly/M. cAa,^.<:6. . /r?3-a, ^..f^S 

;»:Jc^^<»j..s^ i f t / . ^ . ^ A ^ J i c . ' ^ rfPy^. 
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Strov, 

7. Sposob wdrozenia programu w placowce: 

rruc 

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu i w jak im 

zakresie: 

9. Metody/formy realizacji programu: 

. f e i i . ; 

i ' l c ^ ir:> leC. s i y . / ^ a . c j ^ ' / T f . ^ 

10. Opis zadari realizowanych w placowce w ramach programu: 

^ 4 a c j - ; j r / 9 r e ^ . . > v . a ^ ^ . . t < 2 ^ ^ ^ ^ V - ^ ./tlf.c^]fhi^. 
... ^ T C L T X . (hMX.. .<<SL^.<V^. <hA3~ OXii... 3.. cto^.. .ZL J ^ ^ . ^ . O I ^ ^ . . 

.. .^Jti^&r^.~i^<h^^. .</zy: Jr:Cy\ji ^l-Kot-^c. ^JJCy ^tif^. ^ ^ 4 * 1 . ^ . . . 

...kii^x^iL'Mf..*r < : : < ^ w < < ^ r . . f ^ . ^ / < i ^ . « ^ ^ / ^ . ^ - ^ ^ t f ^ X c G . ^ - s / i . 

. ./fMa^ . 0 ^ . /hJXrO.i^. ?<<^ .i/fiz.. / / f : . . . . . . yP. ̂  <5?//^iCi^.L / ? 7 X ^ A ^ A i d / C e y . 

-ay^-fc<g. J . . < U A - ' V . k i . ^ \  . ^ . . . . U O .  

. . .  /  9 r t d .  Z t  f h 4 U . . e n y .  c ^ ' i X .  < < . . . V . r . . . . . .  

r z  

1. Zgodnosc realizowanych dzialah z zaiozeniami programu: 

£ L 
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly? 

tak/nie (podkresHc wiasciwe) 

13. Efekty ositjgni^te podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego): 

.M..^<h^'o. .MasX.^. '^/^•• '^y^O^.h, /5H<a ^. .fS>te^. . .cAfho:^ 

^cJ^. =^.^eA, (.<?a./:nr£^)^ .^S^.cAua/^^.. .Vc<'.>... .><̂  Sy/^c, ••'J^iz .cJ?. 

•^/•Hjzy Uo ^.'^a£^~ ^/X-^Cy^. .^^fi.TJhu Ai^. j^<a Z^x^.^^^ .]..^. f.<3^ya<^^. 

. . . S ^ O J L . ..*v4i. ^>/<J. %.S.J.6. .dny.^x^. /h^ :y>.^^/?r,.0.^^o^U.'H^c 

.. o2a.«rC .^ilrtc^.CJ <̂ ..a . /rvc k3.'-v. / ^ i f . .ofos/. .4^. .0^.^'^.^r7t<sJ^i.\f...... 

...i.tin.i'.f:^£^ti.^a^fh^..fi^ -.< ..^.ac^.u^i^.di., 

14. Uwagi i spostrzezenia dotycz^ce realizacji programu: 

. . . . g ' o ^ <fQ^.n^ Mf.cliu.ii. '^.A, At/p,,t4S^<s. /H^ A / . yi)Przc/.jr.^tff^. 

. ^ ^ ^ . < « i ^ ^ . ^ ^ J ^ . 

(w opmii koordynatora i wiz^'lujqcego) 

S t a r -

R a / o r T f t / n n :K: 

(podpis osoby wizytujqcej) 


