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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPERKTOR SANITAKNY
w Wodzistawiu Slaskim
tel. 032 455 33 10, 456 38 11, 456 38 12
_____,_,,_,.fax0.32.455.15.96 .........................

pieczed panstwowe, ktora sanitarnego

Zespot Szkot Tecr?nicznych
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PROTOKOL Z WIZYTACJI
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przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* ?Mwﬁ
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej WM&VQ@L.,:“Q\.L«\D ............
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(imig | nazwisko, stanowisko shizbowe, rc upowaznienia do czynnosci kohtrolnych)

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 2015r. , poz. 1412) w zwiazku
z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.267, ze zm.).
Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.
CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

- l.  Wizytowana placéwka:
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(imig i nazwisko, stanowisko)
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Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezentowania go

podczas wizytacji:

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
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2. W czasw wxzytacy przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:
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3. Integralng czgscia protokotu jest zaiqczmkft:\\Tt?TL ?ZlQ“JQ\]QL ........................

CZESC I1I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:
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2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie
‘Wwnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
(wymienic)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

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

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

(podaé: nr strony protokotu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujqg)
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(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacjg) (podpis osoby wizytujgce))

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*.;g.-..\./.l.l...h .'L(f-?.:".;....otrzymaiemf(-am).*
LSS ~

L8P Szken iechnicznych
4-300 Wodzistaw S1., ul Pszowska 97
NI 2721408 (196

y &k 504963 (WOWWLE&@ protokél)

Niniejszy protokél nie moze byé b%z zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w.. Ll M. \.t‘z‘..yk.’,;»!-.?x).ﬁf..........................powielany inaczej jak
tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzgl¢dem formalnym po dokonaniu c¢zynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJ I INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placéwce:

b

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

‘. i wa ; et "\\NX}—J&L_,\-« \ \l‘iuh.s:}(.‘..)r \“'V‘-'V\ E..5 ..........................

hﬁ:&sbbu}( o }.AL&,J\ \3_;." _,;,,\/x...f: ......... -.\ L-.X i ﬁW\.JL_M C‘fﬁ.w‘-" K2 j}«.{'\f L..«-‘-‘ V

wre »..-,n...................
N

o

Sposdb wdrozenia programu w placowce:
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8. Zkim(z jakimi* nstytucjami, organizacjami, osobami) wspétpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:
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10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach promu
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslié wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

e



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

.
-

13. Efekty osiagnigte podczas refllimcji programu w placowee (Wg koordynatora szkolnego):
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14. Uwagl i spostrzezenia dotyczace reahzacp programu: ] |
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(w opinii keordynatora i wizptujqeego)

(podpis osoby wizytujgcej)



