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PROTOKOL Z WIZY

e TI0.6 S A7 2018 Horeo, (6,02, 2

(miejscowosé i data)

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

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie

* (imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowWaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pézn.zm.), w zwigzku z art. 67 § 1

oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U.z2017 r. poz. 1257).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastgpujacg dokumentacje:

(wymienic)

3. Integralng czes$cig protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02.

CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

fam—

Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

(wymienic)

(OS]

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokoél niniejszy zostal sporzgdzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

............. LIz bl ws

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

s Arrita Petezar
(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje)

(podpis osoby wizytujqcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

I Protokot z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (—ach)*...!{.é.;w - Z?’?P ..otrzymatem/(-am).*

e —

Miejski Zesp6t Szkét Nr 1 Miejsh
w KROSNIE Q&\( )
ul. J. i S. Maguréw 1 = mor inZ. Mari§ia Gierucka
Regon: 180056280; NIP: 6842406272 R Al W 16..02: 08
te3]8/'14:2945<r20152?50 (data, podpis ijpieszeé odbierajgcego protokdl)

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krosnie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnos$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono  wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
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........ UL AN (Fr b Ay operpeoppoprsecssdiacslioccccasans

-\ )
piecze¢ patistwowego-inspekiora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

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

1. Oceniana interwencj;grogramowa:

............................ L0l T OTGIE.. ATRLGIBEELE

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowce:

wh
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

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

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

9. Metody/ formy realizacji programu:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslic wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkresli¢ wiasciwe)

¢te podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego):

?
/

ZDROWOTNE,
ZDROWIA

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

(polpis RSB isyjee))




