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INSPEKTOR SANITARNY
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fax 032455 15 96

picczed panstwowego lispektora sanifarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
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{imig i nanwisko, stanowisko shuzbowe, i dpowainienia cfo czynnoset kontrdinych)

Wizytacje puepmwadmm na podstawie art. 2, w zwiazku z ait. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 1.
o Panstwowej Inspekeii Sanitamej (tekst jednolity: Dz. U. z 20151, , poz. 1412 z pézn. zm. )
w zwigzlku z art, 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz.23, z pbin. znv.).

Sposéh przeprowadzania wizytacji ckredia procedura PT/PZAL,

CZESC 1 - INFORMACJIE DOTYCZACE WIZYTOWANES PLAC OwWKi

I, Wizytowana placdwka:
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(pelna nazwa, adres) &
2. Kierujacy placowka:

(Tmig i nuzwisko, stantwisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placowka, do reprezeatosvania go

(imig | nanwisko. stanowisiolfinkea)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJII

. Zakres przedmiotowy wizytacji. € PR ) X X

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

2. W crasie wizytacyi przedloZonE do wglgdu nastepujgesg dolkumentacije:
D‘K;x@/wuw A A RN —

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

CTESC 1T — USTALENIA PO PRZEPROWADZONET WIZYTACII

I, Uwagi i zalecenia wynikajace 2 przeprowadzonej wizytacji:

tJ

Uwagi i zastrzezenia kicrownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie
wnosl® uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyeznego:

(wymienid)

3. W ksiazee kontroli dokonane wpisu; talk/nie™*

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwodch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednyn dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupeienia do protokolu:

(podad: nr strony profokotu, zolaeznika, okreslenia fub wyrazy bledne i te, kidie je zastgpuja)
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tpodpis osohy, w abecnafei kidref pirzeprowadzono wisylacfs) (padpis nsoby wizvinjgoef

CZESC 1Y - POTWIERDZENIE, ODBIORU PROTOKOLY

1. Protokét z wizytacji dziatalnodel o$wiatowo - zdrowotngj i promocji Zdrowia wraz

z zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) * AO 0”(}\/’{' Y otrzymatem/(-am).*
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Niniejszy protokdl nie moze byé bez zgody, Pafistwowego Powiatowego [nspekiora
Sanitarnego w..... v VTRV NSRS \Qk 05 A NN powielany inaczej jak
tvlko w calosci.

Protoks! sprawdzono pod waglgdem formalnym po dekonania czyunosel kontrolayceh
{zatwierdzono/ nie zatwierdzono” wyniki wizytaeji na egzemplarzo prefokoln

wlagciwego panstwowego inspekiora sanitarnego.

rddata, podpis kierownika komdrki organizacyjnef
skierownikea technricziego/oasiepey)

* zaznaczy$ wlasciwe



12. Czy (redci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki ’
by programn wychowawezego szkoty
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tak/ nie_. (padkredlid whadeheed

tak/nie fpodiresiié whasehve )
- /

13, Efekiy osiggnigte podezas realizacji programu w placéwee (wg koordyraivra szkolinego):
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fax 0 32 455 15 96

pleczed panshvovwego Inspekiord sanitarnego

OCENA REALIZACH INTERWENCI PROGRAMOWE]

Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokohi z wizytac]i or /l lﬂg AK& Olk FLOJ@:V

1. Oceniana interwencja programowa:
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Koordynator szkolizy programu:
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{imde i nazwmko stanoidieo siuzbowe}

Realizatorzy programu w placdwee:

Lidvele Mo, oy TS S XSS T B
\?ci@le/ .......... b L.sz;*....- Mgt SR .

(tate 1 nazwisko, stanowiska fuzbowe)
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4, Czas realizacji programui:
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6. Celfe ustalony/e dla interwencji programowej w pldccm ce:
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7. Sposéb wdrozenia programu w placowcee:

“Neodnloban... \iamrd

...... ?O.K%Q \ZQ y

8. Zkim (z jakimi instytuciami, organizacjami, osobami) wspdlpracowane w realizac)i programu

1w jakim za}\uah

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

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

9. Metody/ formy realizacji program:

i1, Zaadnodé realizowanyeh daatad z zalozeniami programu:
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