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(miejscowosc i data) 

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

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie 

u4:yij'.(^... ']^(^cate. 
hh,...<i:^.z..^....(Y^-'---'-?^^^^^ 

(imi^ i nazwisko, slanowisko sluzbowe, nr upovfaznienia do czynnosci kontrolnych) 

Wizytacji przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 
0 Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 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. z2017r. poz. 1257). 

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01. 

CZ^SC 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; « ^ 

B.eflr^i..^^ (/.. f ^ . f : f ^ . t 
d , Z ^ . ^ . ^ / ^ c T j ' ^ * ^ ^^.LUQ.. 

^ (pelna nazwa, adres) 
2. Kieruj^cy placowk^: 

' (imif i nazwisko, stanoyfisko) f ,v-

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

podczas wizytacji: 

^/jk^'}. kd.. r : . . . . / < ^ ^ . ^ . 

(irr}i^ i nazwisko, stanowisko/funk/ja) ' 

CZ^SC II - PRZEPROWADZANIE W I Z Y T A C J I 
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:. 

ŷ .. .^.^ .yl^±Q:.e:fA. ep.ze^.^.. zo^/h.. 'L 



F/IT/PT/PZ/01/03/01 
Data wydania: 29-01-2013 
zezm. zdn. 12.10.2016 r. 

Strona 2 (3) 

2. W czasie wizytacji przedlozono do wgl^du nast^puj^cq dokumentacj?: 

.... r r . i^.^:^.. ̂ ff.l... ̂ k^.A^y 

...:Z...Qke. ̂ i^A.... ..^^^^.^ .4<£fr^!H^(r^<o. 

(wymienic) 

3. Integraln^ cz^sci^ protokoiu jest zai^cznik F/IT/PT/PZ/01/03/02. 

C Z ^ S C 111 - 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 kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/ 
nie wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

(wymienic) 

3. W ksi^zce kontroli dokonano wpisu: tak/nie* 
4. Protokoi niniejszy zostal sporz^dzony w dwoch jednobrzmi^cych egzemplarzach po jednym dla 

kazdej ze stron, a nast^pnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany. 
5. Poprawki i uzupelnienia do protokoiu: ' 

(podac: nr strony protokoiu, zaiqcznika, okreslenia lub wyrazy bl^dne i te, ktdre je zast^pujq) 

(podpis osoby, w obecnosci ktdrej przeprowadzono wizytacji) 

^EKCJI OSWIMT ZDROWOTNEo' 
1 P R O M O T ^ l ^ R O W I A 

'Tf-^r-Anita- f e f e a a r -
(podpis osoby wizytujqcej) 
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CZ^SC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU P R O T O K O L U 

1. Protokoi z wizytacji dziaialnosci oswiatowo - zdrowotnej i nromocji zdrowia wraz 

z zal^cznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*. .otrzymatem/(-am).* 

'^^m— 

M i e j s k i Zespol Szkol N r i 
w K R O S N I E 

ul . J . i S. Magu r ow 1 
Regon: 180056280; NIP: 6842406272 

38-409 Krosno 
tel. /13/ 43 214 50 

^l 
(data, podpis ijpie^^c odbierajqcego protokoi) 

Niniejszy protokoi nie moze bye bez zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego w Krosnie 
powielany inaczej jak tylko w calosci. 

Protokoi sprawdzono pod wzgi^dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych 
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokoiu 
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego. 

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

* zaznaczyc wlasciwe 
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iei/fao(v(-&-: •' 
piecz^c pi/HsWawego inspektora sanitarnego 

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

Ponizszy formularz stanowi zal^cznik do protokoiu z wizytacji nr 

z d n i a . . . y C . ^ ^ ^ . . . 

I. Oceniana interwencjaprogramowa: „ 

2. Koordynator szkolny programu: 

£/.9M.^. i^oL 
(imif I nazwisko, slanowisko sluzbowe) 

3. Realizatorzy programu w placowce: 

(imif i nazwisko, slanowisko sluzbowe) 
4. Czas realizacji programu: 

/ M . ^ f^/yM<l. 

5. Zasi^g i adresaci obĵ ci programem: 

J...i^fK9-.J.(L.r:r. I^.QL. 

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

.o(i.cj^..^:...l. 
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce: 

^"if^/t^:^, /^.Qi^.:L±ePrf^ ^C..J^^..<?^.f^ 

e^..Sk^C .-v^^^i^..^^ 

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

i w jakim zakresie: 

9. Metody/ formy realizacji programu: 

...M^:..M...^^.CM.^ ./U:U2^^J^^ ./P. 

10. Opis zadan realizo:^nych w placowce w ramach programu: 

..f..... ^Mt^... .JfS P. m/}.L.... M^f:<<4u^.y.<^.^3^^^ 

... /Hj?.MUrM^ M i<iM?iJi:^ <? M2<^. . 

. / % ^ . C X L ^ . .....9... .<m!;?^Ckl^S^^. . ^ < ^ : ' ^ f ? < ^ f ^ . . . . . ^ . < 

1. Zgodnosc realizowanych dziatan z zaiozeniami programu: 
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do: 

a) szkolnego programu profilaktyki 

b) programu wychowawczego szkoly 

tak/nie (podkresia wtasciwe) 

tak/nie (podkresia wlasciwe) 

13. Efekty osi^gni^te podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego): 

A.... lU^tM^l'^.)UM^ ^..kM^. i'^^.^T^^.:. 

/4^a M.aj.t,^^.}^:. -f^. ^fT^tfe!.*^.-. 

14. Uwagi i spostrzezenia dotycz^ce realizacji programu: 

(w opmii koordynatora i nizytujqcego) 

J ^ R O W N I J K 

I PÎ ^MJieiH'ZDROWIA 

(p(IW(^0'^^k<^ej) "" 


