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^^ieczfc pah'stwowego inspektora sanitamego 

WPfcYN^fcO 

dnia 2 0 -02- 2017 

...dz M - ^ ^ ^ J 
P R O T O K O L Z W I Z Y T A C J I 

(miejscowosc i data) 

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)" 

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie 

(imi^ i nazwisko, stanowisko. 
.j[(A:^r...fo, r !^.....^A6^>. 9:/?^d.. 
visko sluzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych) 

Wizytacji przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiqzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 
0 Panstwowej Inspekcji Sanitamej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pozn.zm.), w zwiazku z art. 67 § 1 
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks post^powania administracyjnego 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z pozn.zm.). 

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01. 
A 

C Z ^ S C I - INFORMACJE D O T Y C Z A C E W I Z Y T O W A N E J P L A C O W K I 

1. Wizytowana placowka: /? y 

.m^^: M^i.....M^.d. i M. ^'^t. 
Ipj'LM^.^j^^ it}'^.9......djo^^ 

2. Kierujacy placowk^: 
(pelna nazwa, adres) 

lowk^: 

I (imie i nazwisko, stan&wisko) ' (imi^ i nazwisko, stanSwisko) 

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kieruj^cego placowk^, do reprezentowania go 

podczas wizytacji: 

^Jfln:e/.fs /^.(p..L— .ji^.f^.^j.^.^.. 

(imi^ i nazwisko, stanowisko/funkcja) 

CZ^SC II - PRZEPROWADZANIE W I Z Y T A C J I 

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:...u/.v-.>f!:r:(^*^^ 

ft ...mi 



2. W czasie wizytacji przedtozono do wgl^du nast^puj^c^ dokumentacj^: 
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(wymienic) 

3. Integraln^ cz^sci^ protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02. 

C Z ^ S C I I I - U S T A L E N I A PO P R Z E P R O W A D Z O N E J W I Z Y T A C J I 

1. Uwagi i zalecenia wynikaj^ce z przeprowadzonej wizytacji: 

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

::::::::::::::::::::z 
(wymienic) 

3. W ksi^zce kontroli dokonano wpisu: tak/nie* 
4. Protokol niniejszy zostai sporz^dzoiiy^w dwoch jednobrzmiqcych egzemplarzach po jednym dla 

kazdej ze stron, a nast^pnie po odczytaniu i omowieniu go zostai podpisany. 
5. Poprawki i uzupetnienia do protokolu: ' -

(podac: nr strony protokolu. zalqcznika, okreslenia tub wyrazy blfdne i te, ktore je zast^pujq) 
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C Z ^ S C IV - P O T W I E R D Z E N I E ODBIORU P R O T O K O L U 

1. Protokol z wizytacji dzialalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz 

z zal^cznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*...'^:.^.f:..f.^'f'.^...otrzymalem/(-am).* 

Miejski Zespot Szkoi Nr 1 
w KROSNIE 

ul. ]. i S. Magurow 1 
38-409 Krosno 

tel/fax: /013/43 214 50 

(data, podpis i piecz^c i^fajqcego protokol) 

Niniejszy protokol nie moze bye bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitamego w Krosnie powielany inaczej jak tylko w caiosci. 

Protokol sprawdzono pod wzglfdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontroinycli 
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu 
wlasciwego panstwowego inspektora sanitamego. 

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej 
/kierownika technicznego/zast^pcy) 

* zaznaczyc wlasciwe 
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INSPEKTOR SANITARNY strona i (3) 
3a-A0QmQ.?m.uUI<!sjeJewsM^^^^ 
piehS^f!^iisti^^d^i^S}^hdf(^Panitarnego 

OCENA R E A L I Z A C J I INTERWENCJI PROGRAMOWEJ 

Ponizszy formularz stanowi zal^cznik do protokolu z wizytacji nr . 

1. Oceniana interwencja programowa: 

2. Koordynator szkolny programu: 

./.....£...Aa/L.z. A^^.^. i^di^j.. 
/ (imi^ i nazwisko, stanoviiflio sluzbowe) ' 

^ , 3. Realizatorzy programu w placowce: _̂  

jUf^d?U:?f:CfiOty /...r^.... .^(^h^^rlr^. .^.t:^. f ^ ^ . k':y. ? 
(imi^ i nazwisko, stanowisko sluzbowe) 

4. Czas realizacji programu: 

io/.Y-m-

^ 5. Zasi^g i adresaci obj^ci programem: ^ 

...M..i...z..7.Q... . y '^...M...//.. .... if^. a ̂ . 
l±lp{m-j.. ^MuLL .^f.ce..^.:f:?^..k i^...I....M.£^j. 

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce: 

'̂ M:?. .^^.^........ iU^iO^.. iH/r^O^. fi?.Qly.^ ̂ } "h..... ..JL^O. (jd^l^^rf^ 

'(JjM M^f^icf. ..^al.e.JtMk ii/jO.oL'.Lt.. 
....IL^MLMILUI.. . ' ^ A ^ . ^ . / ' . ^ ^ L : . ; . . / ^ ^ . - ^ . ^ ^ M 

ki.9^.:P..k^.. .4/. kjt^.^AMr...,..Mfy Ai(^f^..^.kr<^' 
.A^. ^ l^l^ikiP.Ci^'ol.. IcQ^inC^L.^JmiX^^^ JM. 

.jkiA9m LllifM,. ^ 
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce: 

Q^, C<^^.... r. 
MjMr^.^, cQ(hx.if.n^:^. 

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu 

i w jakim zakresie: 

9. Metody/ formy realizacji programu: » 

..jAj.dri^j^. / k x ^ A ^ p . j] ^.y:^ ^^^.JL?...^xJOu^r^. 

h . y ^ ^ . c ^ - . ' ^ r . (iXJ.4> !^ .^ / '^ . .P . rL 

10. /©pis zadan realizowanych.w placowce w ramach programu: 

... ^^h^nr:-. .6:... .fp?. Y!rfr^}f:. Ji^. y^.u<,(. ^^J. ./kyr^y?^. to^^^^^r^:^..... frn..... 

.J^J^:......^pA MM. .JSoM.d ~ 

.i(<>:yydf^,^Q^,L 0O..t..HQ.^.nt^.r^^....f...O?f?^ ?.<^..':^.f:f.f..?^<rf:^. 

.4^i^^^:.....7:..c!k<.:....^......l^ 
../.SAr(&).Lft. hp.. l!(^J.Ilc... dO.dykf..^. ^p.U.^.^.^.<^. U......lh6?^^.<^^ 
...-^^^^U^^t-^e^ i', UceA(%.'=?..<^}^:±f:Tf^. 
....^flU.^.) (^?r^./^..^C^. 

11. Zgodnosc realizowanych dzialan z zalozeniami programu: . / i _ 
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do: 

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresin wlasciwe) 

b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podkresin wlasciwe) 

13. E f^ ly osiagni^te podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego): 

iOp± ot^. (dJ^My:. iU^^ir:^. i.i.^.Q..... .(Z&if. U G?. 9^<!?>. / . 'Qt^i^.. rn. .... .Jk:^. U^^^^rfrrrr....... J.'i.^.Q..... .(Mif. ̂ . G?. 

..JLQhfl.'^:'^^^^..^ ...fh(.....M . ..l^l:. f.r.!!f,. .. .M^>:^.<^. Z^^.'?:^. 
jUlpU^ ^.^.j^'i. .y. .yff:V ,̂̂ V5:̂ . U.!^^.9r*Tffr:r?. .1 ^.tOr^k.. 

J^jCO ûp (!p..(Jr<<rM. ^.<^.fP..Ki^rfrr^...*:>^?Trhf.^. 

. f. Lu^, cjf, "{j^f.k ^2..... M/Jjf}. f.. %r/:. 

.o2 d?.!^..Jt /*^^..f:>:f.>:^ lo.LiJ^^.<?. ..^.tOi.iQ^r ^ "'^ 

..?.....^.^.S.f.h:^.^^ 
14. Uwagi i spostrzezenia dotycz^ce realizacji programu: 

\r .V. . ^ 5 r ? . < : ^ i . ^ < r ^ . b ^ ^ w f c . . t 

(Sv opinii lioordynatora i wizylujqcego) 

^ ^ ilSHOWNIK 
• 'E i^ I ŜVVIATY ZDROWCmJEJ 

/̂ I f j^OCJI ZDROWIA 

tgf^nita Pelczar 
(podpis osoby wizytujqcej) 


