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pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)*
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kro$nie

....................................................................................................................................................................
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upobaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pézn.zm.), w zwiazku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22016 1. poz. 23 z p6Zzn.zm.).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1.  Wizytowana placdéwka:
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2. Kierujacy placéwka:
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3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezentowania go

podczas wizytacji:
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(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:...... % G ha-..... t,qd.z:ay‘; ............ YR
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujacg dokumentacje:

—

(wymzemc)

£ Integfalnq czescig protokotu jest zatgeznik F/IT/PT/PZ/01/03/02.

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajgce z przeprowadzone]j 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)

(O8]

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokot niniejszy zostat sporzadzony w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany. ~

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podplf%)soby w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujgcej)
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CZESC1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

(data| podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)

Niniejszy protokét nie moze byc¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krosnie
powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Fd 'sanitarnego

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokohu z wizytacji nr IS0, 6 9. 72. 201 F

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)-

3. Realizatorzy programu w placowee:

(4]
N
&
A
~D
gQ
®
(o
—
(¢}
1%}
1)
542
o
foN
,.(p
9
"G
=
# &
g
—
N
%

6.  Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowee:
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7. Sposéb wdrozenia programu w placowce:

8. ZKim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspbtpracowano w realizacji programu
1 w jakim zakresie:

.............................................................................................................................................................
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9. Metody/ formy realizacji programu:
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10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

@/mzu{(‘z ............ D o’!éa( / ..... );/za;z:zm WV VI 7’02/,/{ RS %wa
/m/a "l G 2 T L S S, S
/m WV R Y/ A
G A Bl st e
ke L. /2 N LR L
....(..41./4¢ k. z@¢7 v o swats s e S e N S A R RS R ST 55 TR AR S wisn et e g e s
.Ffmf/&a Reitnareriisins Revveee MY 32 PRt et

R R R L S T T T Y

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



F/IT/PT/PZ/01/03/02
Data wydania: 29 -01-2013
Strona 3 (3)

12. Cgzy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

b) programu wychowawczego szkety /g?:irf ool tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora szkolnego):
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14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

(podpzs osoby wz7ytu]qcej)






