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pieczec panstwowego inspekitora sanitarnego

Zesptt Szkdl Technicznych
., w Wodzistawiu SI.
é];wpgnq!o 29, 05. 2[]15 J PROTOKOL Z WIZYTACJI
A
Ldx. st
Nr.ﬁfzif,gﬂgi@zmu“@ Mcdh\(\mé\alg‘v Aor

( miejscowosé i da!a)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* ?Ohx(i@ij
S .
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej whgod&\agmmglgx&«ﬂ/

(imig i nazwisko, stanowisko slu—bowe do czynnoscei komroLych)

f@mﬂm&w@, :}%m%

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.)
w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.267, ze zm.).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. leytowana placowka (9}

Qéﬁjé LA Ted
CL\&\M el

(petna Lazwa, adres)

o i ki

2. Kierujacy placowka:

. Oeehons. ’?mm 3)1 h |

( imie i na:w:sko stanowrsko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:

ol Mc&\u\«——f xe‘d@foi ..... Aol

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

2. W czasie wizytacji przed}of:oxr do wgladu nastepujaca dokumentacje:

(wymienic)

3. Integralng czgscia protokotu jest zatgcznik.... ?{ lTk?l_ ( ?Z ‘O’HO?D } ooz-/ e

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:
No . A2 oot respelidol
oletirae. ! JC‘QLLM-‘Z&,\Q}AA

A URCIA,

2. Uwagi i zastrzezekja kierownika/ osob upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

o

W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie* '

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

h

A s et e

(podac: nr strony protokotu, zalqeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr 6% 4§A8}Oqlo’4(o

z dnia QB\%Ag‘\ .

Oceniana interwencja programowa: s
p[ RS-y 1 7 }Q(QA OU%LG i L S S NS
Koordynator szkolny programu:

uhrhm /\Ad\&h-’..... Aepaz. ol

(imig { m}*w;sko smnowwko s!u..bowe)

Reahzatorzy programu W placowce

u,\a \“QOLQ€ :3 Sl e

('mug i nmw:sko stanowisko st‘u*bowe)

Czas realizacji programu: i
At A ATV

Zasigg 1 adresaci objeci programem:

ot ol o s T

Cel;’e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:

j}O\ﬂ L0 L AR, m&&w
soeka Q\ot

Q}QMQA@U\M%Q/A
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i/ Sposob wdrozenla programu w placowece:

Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji programu
iw Jaklm za.kresxe

—_— e

Ep e e

9. Metody/ formy reahzacp programu:

c‘mw{@ Jﬁﬂ......fmwthmedx ali / G dﬁ )u\wfﬁ

10. Opls zadan reallzowanych w placowee w ramach programu:

11, Zgodnosc reahzowanych dzialan z 2alozemam1 programu:

............................................................................................................................................................
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresti¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)
—
13. Efekty osiagniete podczas reallzaql proaramu % placowc (w koordynarom szkolnego): l

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace re

(w opinii keordynatora i wizytujqgcego)

(Hodpis osoby wizytujqcej)



2a. COe. 4 L5

L FATPT/PZ01/03/01
Data wydania: 29-01-2013
Strona 3 (3)

e Ml ﬂc&:/wce Aedos ..

(podpis osoby, w obecnofci kiorej przeprowadzono wizytacje) podpu osoin wizytujacej)

CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalno$ci o$wiatowo - zdrowotngj i promocji zdrowia wraz

e

z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (- ach)*nlla U A‘OT .otrzymatem/(-am).*
A

DVYREKTOR

/"‘ \
Yeoctaw Pieezka

nych

Zespol Syt Technics
44300 Wod zistaw S szowska 92

V \‘-}.,:

NIPG17-21-08-096
]dCiil, fikator 271504963 Caa kR AR R R e R SRS S AR T ey AR T Ea T SRS SR e A
- (data, podpis i pieczeé odbierajacego protokot)

Niniejszy plotokol nie nggze by¢ bg zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w.. IO SMRMANTN R it powielany inaczej jak
tylko w calosm.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoSci kontrolnych
. . - - - » - - s

i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kisrownika komorki organizacyjnej
tkierownika lechnicznego/zasigpey)

# zaznaczyd wlaSciwe



