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Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krośnie

.7.łłł,*.lrą,.\.ł*...ź{.ł.ohr:cĄ.... łł-....1.r.,,,,.ł./.,,[4}.,4ił.u, , łsl..li,rł.,.3,...l.ł......'!r::(§..
/ 

,i,,,,"'{r,,., ilko rl1111,as15,|1,n,' .jUj, ,,, ,, ,,i'[rrr,r,_ )r, i.t do c:vnności konlroltlychl

Wizytację przeprowadzollo na podstawie aft.2 i aft. 6 ustarvy zdnia l4 marca 19B5 r. o Palistwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz.U.z2019 r. poz.59) w związku zafi.6J § l oraz afi, 68 ustawy zd,nia14 czerwca 1960 r. Kodeks
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2011 r.poz.1257).

Sposób przeprowadzania wizytacji określa procedura PT /PZl0l.

CZĘŚC I _ INFORMACJE DOTYCZĄCB WIZYTOWANEJ PLACOWKI

pieczęć państwołuego inspektora sanitarnego

u, §99,65.8.?_ qałg

CZĘŚC il - PRZEPROWADZANIE

1, Zakres przedmiotowy wizytacji: .,.

PROTOKOŁ Z WIZYTACJI

( pe t ntl tttl:ll, cl, aclres)

2. Kierujący placowką:

.. .. 7fuł:*.ałel.= d*,*ouł: ,. (/_o,*fu *ł*7
/ (imię i nazwtsko, stanowisko) -J

3. Przedstawiciel placówki, wyznaczony przez Kierującego placówką do reprezentowania go podczas

wizytacji:

,. fułń*

WIZYTACJI



ł-r #,,l", ,rbła/,lęń'. 
. .................,....,............ .,...,.... . .,.

J.

4.

(wynientc l

3. Integralną częścią protokołu jest załącz,t^tik F/IT/PT/PZl01 l03l02

cząścIII - USTALENIA po pRzBpRowADzoNBJ WIZvTACJI

1. Urvagi i zalecenia wynikające z przeprowadzonej wizytacji:

' 
u*"r, i.usł*.nz"nia kierowrrika/osoby upoważnionej wizYtowanej jednostki. Pan (i) wnosi/PŁltlosi*

u_wag i zastrzezeń do opisanego w protokole stanu faktycznego,

W książce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

protokół niniejszy został sporządzony w dwoch jednobrzmiącYch egzemPlarzach Po jednYm dla kaŻdej ze

stron, a następnie po odczytaniu i omówieniu go został podpisany,

Poprawki i r,rzupełnienia do protokołu:5.

(u:,y-nlienić)

(poclać: nr stron}) protokolt,L, załącznika, określenia i te, które je zastępujq

:;tai 1 J=_\j ta,,n,t ił,

Ł1
,{i, i arz,Uh, J §|rll,Ę9rnr(

bowłu 'Plw
(podpis os oby w izytuj ącej )

(podpis osoby, w obecności której przeprowadzono wizytację)
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2. W czasie wtzytacjiprzedłożono do wglądu następującą dokumentację:

-
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CZĘSC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU
1 . Protokół z w,izytacli działalności oświatolvo-zdrowotnej i promocj i zdrowia wraz z

załącznlkietn, przeprowadzonej w dniu (-żIciT) ..,7..t...(,.l..ł:.,;ft..,=............otrzynałem/(-am).8

WlCEDYREKTOR
MmJ§Kl ZESPÓł. snÓł Nn 4 sJ KRO§NE

"'fi;J;;skie 
go l 8, 38400 K_rosno

tęl,/ fax: B $ 24 949

Nrp otą-iio-86-47, REGoN l8025210l
(data, podpis i pieczęć odbierajqcego protokół)

Przekazatlo informację o przetwarzaIliu danych osobowycI-r.

Niniejszy protokoł nie moze byc bez zgody PaIistwowego Powiatorvego Inspektora Sanitarnego w Krośnie

powielany inaczejjak tylko w całości.

Protokół sprawdzono pod względem formalnym po dokonaniu czynności kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokołu właściwego państwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika konlórki organizacl;jnej .,

kie r ow ni ka te c h ll t c : ne g oiz (ls tęp c!-)

Z upowaznienia
DYREKTORA

,\1ZS nI 4w lkośnie G;,IąĄ;*,o
bI.or. b19'
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