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i icki Zoenal Sokal Nr 1 wr Krasni
IMIEJSKI LESD 1 .\.’.i'-.lfi Nr 1w Krosnie

WPLYNELO

ACJI

Mot 708G, Poze

(miejscowosé, data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)*

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epjdemiologicznej w Krosnie

............................ % (f ozw’/ae/a@~wc7a«w7%/m3 23, 2020

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U.z 2019 r. poz.59) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. 22017 r.poz.1257).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1. %izytowana placowka: .

Mgl legal Waol g A 4. Horuck
VN

(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy placowka: ; ‘ — ~
................ fa&w&wrcé’o//c@ LT —

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka do reprezentowania go podczas

wizytacji:

CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: 006&(2 ...... Haliios' ... MMW .......................
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nast@pujqcygkumentacje:
' .

(wymienic)

3. Integralng czescia protokotu jest zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. 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)

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokol niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokotu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq

- KIZEROWNIR
KGOS TY ZDRO :
PR lzfs{E%WmF"

[

(podpis

rer e Arydfes p,,;’,,"'r

oby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujqcej)
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CZESC IV — POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) 9'/0 ¢ loze otrzymatem/(-am).*

Micjski Zespot Szkot Nr 1
w KROSNIE
ul. J. i S. Maguroéw 1 S }
Regon: 180056280: NIP: 6842406272 (data, podpis i pieczec¢ odbierajgcego protokot)
38-409 Krosno
tel. /13/ 43 214 50

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

Niniejszy protokot nie moze by¢ bez zgody Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/

nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /

kierownika technicznego/zastepcy)
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st By oo socicnnicens

pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

fﬁiffﬁﬁfﬁﬁﬁffézéﬁé«ﬁleﬁﬁﬁﬁfﬁiﬁ%;ﬁ.';;;,ﬁé;;;;lfff%ﬁﬁzéﬁéé%ﬁf;Z@ey’fﬁﬁ"ﬁfﬁfﬁlﬂffﬂffﬁ

(imie i nazwisko, stanowisko St

bowe)
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

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

zakresie:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?
tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

—~—

13. Efekty osiaggniete podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego):

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

KIEROWNIK

SEKCJI IATY ZDROWOTNEY
wKﬁ,%l/prowm
wo e reeAnita-Pelezar- -

(podpis osoby wizytujgcej)




