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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 
NrJM.l£..^S-Jb^y ^ad.^ .c?Sr...^ff 

(miejscowosc, data) 

przeprowadzonej przez upowaznionego («yeh)* pracownika (-©w)* 

Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Krosnie -

^ fimif i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych) 

Wizytacj? 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 zwiazku 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. 

CZ^SC I - INFORMACJE DOTYCZ4CE W I Z Y T O W A N E J P L A C O W K I 

1. Wizytowana placowka: 

c/}V.CfjU..'. ZeAtf-ijlc. SrA^i^^^.. ^. ^ iJkn^il'iu.k 
4Mr. (^dyp^s:!/^.. 

(peina nazwa, adres) 

2. Kieruj^cy placowkq: 

Q^.OtT.lL f% < ^ . c. .'^<z ..-r. c/s^.oreMJ:^^..... ̂ f^iJ^^ 
(ir}xiq i nazwisko, stanowisko) . V 

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

wizytacji: 

.....?j^ar(X.<H.'3ii.o^. ff'^^uA,^.y^.c<cjr.A. - .Jae</(?r^Qio ^.;i/^<^.r??.^. 

(imiq i nazwisko, siarfowisko/funkcji 

CZ^SC I I - PRZEPROWADZANIE W I Z Y T A C J I 

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: {?.Ci..(hU- <X£.Q^.Ix^o^^ ..^.'rf^o.^rC f?Kc^. 

/^....^jr. X)oL.....}07rc<u. .lj)oL....J02xy ^.'^k, ..Js^.J..?^.. 
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2. W czasie wizytacji przedlozono do wgl^du nast^puj^c^ dokumentacj^: 

(wymienic) 

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

CZ^SC I I I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ W I Z Y T A C J I 

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownikayosoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnnsi* 

uwagxzastczeien do opisanego w protokole stanu faktycznego: ' 

(wymienic) 

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie* 

4. Protokol niniejszy zostal sporz^dzony w dwoch jednobrzmiqcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze 

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

5. Poprawki i uzupelnienia do protokolu: 

(podac: nr strony prolokolu, zaiqcznika, okreslenia tub wyrazy bifdne i te, ktdre je zastfpujq 

<? ft yvvo, V/^ 
(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacji) 

Starszy t e c h n i k 

(podpif osoby wizytujqcej) 
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C Z ^ S C IV - P O T W I E R D Z E N I E ODBIORU P R O T O K O L U 

1. Protokot z wizytacji dzialainosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z 

zal^cznikiem, przeprowadzonej w dniu {-ft^) ..../f.i}..<.fiS.:..!lO.^£.. otrzymalem/(-am).* 

wz. Dyrektora 
Miejskiego Jwspolu Szkol Nr 1 

Wicedyrelaor 

(data, podpis i pieczfc odbierajqcego protokdi) 

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

powieiany inaczej jak tyiko w catosci. 

Protokol sprawdzono pod wzg l fdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/ 
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora 
sanitamego. 

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej / 

kierownika technicznego/zastqpcy) 
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OCENA R E A L I Z A C J I INTERWENCJI PROGRAMOWEJ 

Ponizszy formularz stanowi zat^cznik do protokohj z wizytacji nr.S^f!^...^X......^51. 

zdnia ^S...O^.,....^Jf 

I . Oceniana interwencja programowa: 

(dt.i.. .^OiC..... ....ilh^.^k..... ..^tCf>a.zj.. 

2. Koordynator programu: 

..\ja.CL/h.^Q^ ^<A*^..'Or}j:A^..e^/c r ..Joi^.Q^JC/...LiMi-^^Tlj 

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

^ / ^ r ^ ^ <̂?.<Z-./?fr̂ ?vO. <73W '^JCOJ'.A. ... '.^CA/^JS 

4. Czas realizacji programu: v - —̂ , - . 

< 7 ' ^ JU.Oij 24D.<f>S..^... JZV..-rf. 

(stanowisko sluzbowe) - , , 

5. Zasi^g i adresaci obj^ci programem: " "• - - • , • " 

i<f.....Z..-- ^-^^ . . . . r 7. Z. y^.>4-.*fi£r??v.!. 

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

... ^uM- /2. hu^.U^^t. U... cA>. lo: ^//"f.. .-^.^^i^. /^rfrxa. 

\4S^ .hirz..<h.<^>o ofoa^/yLe..<a*k2. SeMr.V y...'f/:. S^^^. f^^:a.cA..^ 

. .</. aJt3^.j. .^alc^ ^'dA yf9/^' •'^•^•i 
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce: 

.<ic.k <2/<2^..<^^ 

8. Z kirn (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu i w jakim 

zakresie: 

9. Metody/formy realizacji programu: 

....il:>.'U.<txXLr.. 0\.a^oJ^. ^.i^ji.. (he.c.aKsti^..^ .jbO^O/:>^i^.O\J^^^.^ 

... /C.'TX^y. d.J/u. ICf^. i-.-^/t. 2/7k 

10. Opis zadan realizowanych w placowce w ramach programu: 

^^-UJ. J. rrd^ik. ^ \acy. .y /srv̂  ̂  
Mru.^yJt.z, (pjj-M...^. cr^a(H^rKc!cI...Mzhc.:.... 
.^>J- jQo^JXi^./yi/r.^ <kKi /.e...-a^.^. .....^ZJ^/U^^. J ^ I K ^ . . . c.h.9. 

• h^riJU J),^4f (h/^.<Sk^..• j^.{^/ir^.Or^.^fr^^f. • 

L/p^j.^^.f^y/io^.y.*'.. .pJ^.^^ <2fi..k(.%e i .jof?^oL\^. fd?. ::/^..V.!. 20..fF 
MLM. j-r^^^IZ. L ./ r 
11. Zgodnosc realizowanych dzialan z zaiozeniami programu: 

s^O^. n^cur>s^ ^-c <2̂ ". . x o ^ . ' 71^ i^a/. .^.k 2. fZfOiC.«?. .z. k .-su ."^3**.' 
..Z ^ ' 
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly? 

tak/nie (podkresHc wlasciwe) 

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

. .j2xi-^£ cj. V^ .^ .W <3.'rHj3CK^..OAJ.OcC^ .. cŝ  '^'^C^SX.et., 

.. CM^//it .'< /y<}.X *^/-< XlOU Z^<?y:a^. .^0^. /7u.^ J^./^^TU^t, 

. j ^ . . . .4//£ic ./K. /huOjM^.-yc.Ji^y,^ <?/':<^^e.'rac."U 

. .M.eM/^.y.^. J . ''^^y G,4>j./^. .<hr^. ^ . V^^. / ^ v ^ oj^. 

... *>J 0(;XiYAjr4^y^ '^Ty L'i-

14. Uwagi i spostrzezenia dotycz^ce reMizacji programu: 

/ J . l l . l . . ^ 

(w opmii koordynatora i wizylujqcego) 

(podpis osoby wizytujqcej) 


