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v r̂iST ĴOWY POWiATOVV 
...iN.SPEMQR.SANlTAm 

OSNO. ui. Kisielewskie^^^ 
piecz,fc panstwp^^^c^r^^^o^a^ ̂ ni^c^m go 

Nr 

( 0 1 3 ) 4 3 - 2 1 9 - 4 5 

^wiejiKi Zc.pui ozkoi Nr 1 vv KroiiiJe 

i l ^ i h i a 2021 -05-" V s ' 

L. dz. 

P R O T O K O L Z W I Z W A C J I 

(miejscowosc, data) 

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* 

Powiatowev Stacji S^»itarno-Epidemiologicznej w Krosnie towev Stacji S^mtarno-Epidemiologicznej w Krosnie 

(imif i nazwisko, stanowisko siuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych) :. •: . 

Wizytacji przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji 

Sanitamej (Dz. U.z 2019 r. poz.59) w zwijjzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

post^powania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.poz.l257). - , : ^ 

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

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

1. Wizytowana piacowka: ^ / 

(petna nazwa, adres) 

2. Kieruj^cy placowk^: 

rrr: ^.C^?^. y ^ i ^ ^ . 

(imi^ i nazwisko, stanowisko) 

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

wizytacji: 

(imi^ i nazwisko, stanowisko/funkcji 

fA^Ac:^. -r. U/:oi. . 

C Z ^ S C I I - PRZEPROWADZANIE W I Z Y T A C J I 

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: O.C^A^ ^.^^^\h^^.. 

.. MffA. ^ i?. ̂ . ^ . . . .^okUCt^,.. / £ o < ^ . < OTZcJe 
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2. W czasie wizytacji przedlozono do wgl^du nast^puj^c^ dokumentacj^: 

(wymienic) 

3. Integraln^ cz?sci^ protokohi jest zat^cznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 

C Z ^ S C III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ 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. Protokol 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 protokolu: 

(podac: nr strony protokolu. zalqcznika. okreslenia tub wyrazy bi^dne i te. ktdre je zast^pujq 

(podpis osoby. w obecnosa ktorej przeprowadzono wizytacjf) ' fpoapis osoby wizylujqcej) 
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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) .. otrzymalem/(-am).* 

Miejski Zespol Szkol Nr 1 
w K R O S N I E n , „ „ L . , 

ul. J. i S. Magurow 1 Miciskio,.n / / f ""̂  , . 
Regon: 180056280; NIP: 6842406272 '^'^J'^'^^Ko /c'spoJu Szkol Nr ] 

38-409 Krosno o i f . VUV^WJL 
tel. /13 / 4 3 2 1 4 50 • -A?.: - - imr.u 

(data, podpis i pieczfc odbierajqcego protokot) 

Przekazano informacj? o przetwarzaniu danych osobowych. 

Niniejszy protokot nie moze bye bez zgody Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie 

powielany inaczej jak tylko w calosci. 

Protokol sprawdzono pod wzgl^dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/ 
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora 
sanitarnego. 

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej / 

kierownika technicznego/zast^pcy) 
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FANSTVVOWY POWIATOWY 
INSPEKTOR SANITARNY 

38-400 KROSNO, ul. Kisielewskiego 12 
t.eJ/f.ax^^a1..3•)•4•3-2•1•9-42 - • 

piecz^c pak9^^l^o'^n^^k%r^ ^nitarnego 

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

Ponizszy formularz stanowi zatqcznik do protokohi z wizytacji nr ̂ /^?2:..?!?/?P.f./^:fr^^^ 

Z I 

1. Oceniana interwencja programowa: 

......^iiM.U^-i^CM^.....(iJfeXt/f.<^.Y.9.^.C.. ^ 

2. Koordynator programu: 

A J^.-f9^..... h'Qkf.... .. ..^.(^f^cM^..... Q^.(^^.'f{^h. .<?.. f. 

(imif i nazwisko, stanowisko siuzbowe) r"̂  • ' ' 
3. Realizatorzy programu w placowce: ^ 

I^:..!^i9:4^!?...l..fu.ejju^ 

4. Czas realizacji programu: 

F'.../%a^k fr.-..h^.... 9^. W.-Z'P.. . 
(stanowisko siuzbowe) - ... - -

5. Zasi^g i adresaci obj^ci programem: v.^> -.r* -: - - . . ^ 
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce: 

5:^ 

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji programu i w jakim 

zakresie: 

9. Metody/formy realizacji programu: 

10. Opis zadan realizowanych w placowce w ramach programu: 

.l{P.O.dl£j......iWf^ ^!^^£^^riic^^ .. / ( ? ^. (^ic. 

Wk...^.'M^ . ^ ^ . < ^ . o ^ . . . . . r ^ . 4 ^ . . . ZIZ Z'Z. 
K^J.Cf.^ lMJUpc'i^.^}P.<r<^ (^<Mjf. . 4 ^ ^ / ? . Mi/'i^r^.. .J. J.<?. 

X.....d./...7:h^.'r^.^. (..^...'...L 

11. Zgodnosc realizowanych dziatari z zalozeniami programu: 
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly? 

tak/nie (podkresHc wiasciwe) 

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

^/k^.fkjO.<^. . / C T ^ . . ^ . ^ ^ (l?.C£e</.?. .^^ahr^..... . / < c ^ 

.^UCCCUJCOICM^^ 

14. Uwagi i spostrzezenia dotycz^ce realizacji programu: 

(w opinii koordynatora i wizytujqcego) 


