Zalgeznik Nr 12 do Zmr.;dnnil Ny 15
Glownego Inspelitora Sanitarnego
z dnia 29 styeznia 2013 roku

PANSTWOWY POW!

INSPE\IQZ?? o ’fé“;i' ] F/AT/PT/PZ/01/03/01
w zistawiu Slgskin

tel. 032 456 38 10, 456 38 11, 456 38 | Data wydania: 29 -01-2013
fax 032 455 15 96 Strona 1 (3)

picezed parishwowego inspekiora sanitarnego
PROTOKOL Z WIZYTACJI

(miejscowos¢ I data)

wrEB PSR (02 [ 2045 oseg lort - J’o\‘@ 28X A3

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)’ -6w)* ... D\.J‘vy“\,,.)d' QLA @j ........................
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w.. 'L\YQA%\LQAJ\U Cﬁ\g\, M, e A

Denedeke.... %Wu”ﬂﬁmm} @‘v\ﬂﬂm}/ LA,
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowg, hr upowaznienia do czynnosci konirolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 1 892 oraz
7 2013 r. poz. 2) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6Zn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka:

RIS ﬂQ_)(xQL ..... WE.... f} ......................................................................................... S

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go

podczas wizytacji:
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(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC 1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJY

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:. LA, 0 HAL W—/\f\ ...... L UK«J(’QV‘—&%/\ .........................
fojwu/mjﬁ’zwm ..... OB\ o

2. W czasie wizytacji prz.edioiiono do wgladu nast¢pujgca dokumentacje:

Dareasali &gc)wmwm&w&w .........................................

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

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

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

(wymienic)

3 Integralnéc czescig protokotu jest zal acznik..:E. f\l_[?iﬁ\(l OHO%IO l ................................

CZESC I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONE]J WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie
wnosi* uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego: o

........................................................................... (\_z_/)

(wymienic)

3. "W ksiazce kentroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokét niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omdéwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:
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(podpis osoby, W obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacjg) (podpis osoby wizytujqcej)

CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdl z wizytacji dzialalno$ci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

7 zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (—ach)*.é?w.g.. ’{43‘/ ...... otrzymalem/(-am).*
I WG

7ZESPOL gZKOL NR &
LES  dr M. Witezaka
w Jastrzehiu 7.Ar o)y

ul. 11 Listopada 4 B - |

b s o (data, PO_dpls i pieczec odbierajqcego protokot)

Niniejszy protokot nie moze by¢ bez z&mjy Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w.. OQ\QA\QMJ\M‘SL\(A ....... L sunirasiiseas s powielany inaczej jak
tylko w catoscei.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoéci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokoltu
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.
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(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej Bk
Jkierownika technicznego/zastepey)
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pieczeé panishrovwego inspektora sanilarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

1. Oceniana inferwencja programowa:
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7. Spoaob wdrozenia programu w placéwee:
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizac]i programu

i w jakim zakresie:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslié wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podkreslié wlasciwe)

13. Efektv osiggnigte podcezas realizacji programu w placowcee (wg koordynatora szkolnego):
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