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pieczgé paristwowego inspeltora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACH

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* %(J 4 5‘:%0/4
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; W//tjff?w s el

Monisoins.. Lhoc " ﬂ/ﬂ?//é
{imig i nazwisks, stanowisko stuzbows] nr upowaznie

.Vizytacjf; przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 23).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okre§la procedura PT/PZ/01.

CZESC I -INFORMACJE, DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka:
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(petna nazwa, adres) | IPETOIE BRSO, REGON 000208203
‘ Kierujacy placowka:

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, Wyznaczony przez Kierujgcego placowka, do reprezentowania go
podczas wizytaciji:
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(imig | nazwisko, stanowisko/funkcia)

CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACI
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2. W czasie wizytacji przediorono do wgladu nastepujgca dokumentacje:
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CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1.

Uwggi 1 zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji: : —
: - s

i /{?J/ﬁé/ﬂr’/&wyfﬁmé’af& DAL
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2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ 0soby upowasmionej wizytowanej jednostki. Pan (1) wnosi/nie

wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

...........

(wymienié)

W ksiazce kontroli dokonano wpisu: takidie*

Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dia
kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

Poprawki i uzupelnienia do protokohu: .

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

(podaé: nr strony protokotu, zalgeznika, okreslenia Iub wyrazy bledne i te, ktére Jje zastgpuig)
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Dieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

, Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokohu z wizytacji nr ajr[ﬁg/ﬂfo/ AF
e z dnia . 406 Ze L.
1. Oceniana interwencja programowa: Szkola Podstawowa
jr / p ¢ im. Pamieci Ofiar Stutthofu
.......... o f/ .x.....éﬁzz}%f,f.é.................................ug.,.smma.13,.az-nm.smmwg........,............
' tel.ffax 55-247-83-42
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(imig | nazwisko, stanawisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placéwee:

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

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

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

6. Cel/e nstalony/e dla interwencji programowej w placowee:

......’..f?.é'fé.fi::{cf{en.?...../ﬂai-m% ..... ::44}'(4" N A e *zs?éxmff




FIAT/PTPZ01/03/02
Data wydania: 29 -01-2013
Strona 2 (3)
8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspétpracowano w realizacji programu

1w jakim zakresie:

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

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

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

10. Opis zadat realizowanych w placéwee w ramach programu: : .
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12, Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie - (podkrestic wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podizesiit wiaschie)

13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placdwee (wg koordynatora szkolnego):
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL,U

1. Protokdl z wizytacji dzialalnodei oswiatowo - zdrowotnej 1 promocji zdrowia wraz

z Zalacznikiem, przeprowadzonej w dnin (-ach)*..zf./?’).-..Q@f?;@i..otrzymalenﬂ(-am).*

Szkola Podstawowa y
iecl tthofu REKTOR
Y Pam}e???g?a—%g%lztutgwo WICE

kolna
U S 56-247-83-42

NP 570-18-38-592. REGON 000208203

 (data, podpis i pieczed odbierajgcego protokdd)

Niniejszy protoké! nie moze, byé bez égyy Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w... Géjﬁ-— W A7l 7 O & SRS powielany inaczej jak
tylko w calosci.

Protoké! sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
izatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe




