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PROTOKOL Z WIZYTACJI
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(migjscowos¢ i data)

: ey \
przeprowadzonej przez upowaznionego k-ych)* pracownika t—éw)* e VDA 8 Q’M‘MQ/} ..........
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej WMQJPC@Q/COW, .................. s

{
...............................................................................................................................................................

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

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
7z 2013 1. poz. 2) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pézn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

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

2. Kierujacy placowka: :

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

(imie i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwks, do reprezentowania go

podczas wizytacji:

................ M., W?oﬁawm@ﬁ-w%‘ﬂw“ Slet .
Q [ -1 = :
................. Amwwo’)owv‘r&wegﬁa
(imie ilnazwisko, stanowisko/fiimkcja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJL

1.

2. W czasie wizytacji przedtozono do wglqdu nastepujaca dokumentaCJQ

..................................... O&w%”mwﬂ%c%w
U
..... | : (wymienié)
3. Integralng czedcig protokotu Jest Z"&qczmk ............ ‘ .l.i..\ ....... ‘71 ...... \ ....... l .......................................

CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagiizalecenia wymkaj ace z przepmwadzonej w1zyt'10J1

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

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznione]j wizytowanej jednostki. Pan (i) Wnos1/{/
@ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

® oy
ALY, 2
.................................................... JAE Z'x
e e L e e
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
(wymienic)

W ksigzce kontroli dokonano wplsu fak/nie*
4. Protokét niniejszy zostal sporzadzony w dwdch Jednoblzmmcych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaruu i omow1c_r11u go zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupetienia do protQkoI

(O8]

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

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

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

(podpis osoby w obecnowz ktérej przepr owadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujqcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

24

i
1. Protokél z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej 1 promocji zdrowia wraz
= ~9 9
z zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu -ach)*,.:’a.c.:. el é"l‘:/“’) .............. otrzymalem/(-am).*
——— e
anamawowA NR 26
G7KOLA PUDSTAWOVIA NR 2%
HDVLS 2 Tysgacxec a
iyn. Prymasa AR
oe. 508 Rezeszow, ul. Starzy8Kego0 17 DYREKTOR
15,508 Rzeszow, ul. SrZynsko : |
tel, 17 748-35-60, fox ol
NIP §13-24-58-154 * Regon . A
\k\"—t‘; | howw.sp-25-72 mgr e
: mai ggg;fjazé,at@zaiss ................... e e [ s ers
-mnait (data, podpis i piecze¢ odbierajqcego protokdt)

Niniejszy protokdly nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w....... 2% LRERINLL ... powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji

na egzemplarzu protokolu
wlas§ciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

DYREKTOR

[%igeg
mgr Bozena Zigba
.................................................. Yo 09018

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacjinr ... 2 &/, 48 & i AT | W

Zdnia e oz@c’ ’3’? 1 ,2/0 '1,‘5

Oceniana interwencja programowa:

eolre Wf ...... Ot

-,

L NULE.

5. Zasigg 1 adresaci objeci programem:

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

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwee: —
e N\ : r 4 ‘ X‘P -
TolulReae, MOZRMaou. MEQS Wl ST w25
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7. Sposéb wdrozenia programu w placowce: _

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspéipracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie

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

12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki '\t@je (podikresli¢ wlasciwe)

b) programu wychowawczego szkoly tak/fi€ ) (podkreslic wiasciwe)



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

13 Efekty 051qgmqte podczas realizacji programu w placéwce (wg kaordynatora szkolnego):

i Cele  arghs SR, Prer J ol XKooy
el Mfco&wmouewai& ....... 44 7%@0@}%
nm{%u ....... Gipalee,. o Lelele > o s ni e

S B T R T
..............................................................................................................................................................

14. Uwagi 1 spostrzezenia dotyczqce reahzacp programu

Dt

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
D R R R R R I IR IR I S PSP SR

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

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

(podpis osoby wizytujqcej)



