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PROTOKOL Z WIZYTACII
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Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku 7 art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 1.
o Paistwowej Inspekeji Sanitarnej (tekst Jednohty Dz U. 2 2017, poz. 1261 ze zin.) w zwigzku
zart. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst Jednolity: Dz. U. z 2017, » P0Z. 1257 ze zm.).

Sposéb przeprowadzania wizyiacji okresla procedura PT/P7/61.
CZESC I - INFORMACJIE BOTYCZACE WIZYTOWANEJS PLACOWIT

1. Wizytowana placéwka
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Przedstawiciel placowki, Wyzhaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podezas wizytacii:
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CZESC 1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACIH

2.

(\wymienic)

3. Integralng czeseia protokotu jest zatacznik... 1. |..(.

trirz)elodel ...

CZESC I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwacl 1 zalecema wyml\a]z;ce z przeprowadzone] wizytacji:

M.

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

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

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostld. Pan (i) wnosi/nie
wnom uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stann faktycznego:

(uvinienic)

3. W ksiagzee kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4, Protokdl niniejszy zostal sporzadzony w dwdch deﬂObI‘Zi’ﬂl‘deCh egzemplarzach po jednym dia
kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i omGwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki 1 uzupelnienia do protokohy:

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

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

.........................................................................................................................................................
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CZESC IV ~ POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdl z wizytacji dzialalnosci odwiatowo - zdrowotne] 1 promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzone] w dniu {-ach)* /[UL 05 2 o wymalem/(-am).*
el

PUBLICZNE PRZEDSIKOLE NR @
44-335 Jastrzghie Zdig
ul. Wiehopniska 24
- el 32 47 19 697
MiP 833-20-27-R74. REGON 272000840

Niniejszy protoké! nie moze. byé bez zgody I’anstwowego Powiatowego Inspekiora
Sanitarnego w..........J byodn i3 Q\Si.iv eererenns POWIelany inaczej jak
tylko w calodel.

Protokdl sprawdzone pod wzgledem formaluym po dokonaniu czynnosei kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzome” wyniki wizytacjii na egzemplarzuo proiolxﬁm
wiladciwego panstwowego inspekfora sanitarnego.
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