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Miejski Zespoi Szkol Nr 1 vv Krosnie 
W P L Y N ^ t O 

L. dz .«.:0V.\,..»l5.a.â ..(...f| 
nod pis ^ Iv ' 
" - p R O T O K a L Z W I Z Y T A C J I 

(miejscowosc. data) 

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownii<^a (-6w)* 

Powiatowej Stacji Sanitarno-^demiologicznej w Krosnie 

(J^Ya. (/M.QtiZff... rrrAf: <k?.. .<^^r?<^'. . T^M. ?3,. 
(imi^ i nazwisko. stanowisko sluzhowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych) 

Wizytacji 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 zwi^zku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

post^powania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.poz. 1257). 

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/Ol. 

C Z ^ S C I - I N F O R M A C J E 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. WJzytowana placowka: 

i^^....'!^^^^h^M..J.f ^/-^.PP.. ^^tcriyri^.... 
(pelna nazwa. adres) 

2. Kieruj^cy placpwk^: 

0 
(imif i nazMisko. stanowisko) 

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

wizytacji: , / y * 

^ . i i ^ .Vrrct^. .-r. .^.^.^<yf / u i ^ : ^ : 
(imi^ i nazwisko. slanowisko'funkcji 

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

1. Zakres cres przedmiotowy wizytacji: ... 

i/.MlMi.^. . 
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W czasie wizytacji przedtozono do wgl^du nast^puj^c^ dokumentacj^: 

. . r : . . . < ( ^ ; ^ . L . ^ . . . 4 4 ^ ^ . . . . ^ 

(wymienic) 

3. Integral!!^ cz?sci^ protokohi jest zat^cznik F/lT/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. Protokot 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 protokotu: 

(podac: nr sirony protokotu. zatqcznika, okreslenia lub wyrazy btqdne i te. ktore je zast^pujq 

K i s R o v m m 

Qo-y}^ ^y.mn'.er/.^ 
(podpismoby. w obecnosci ktorejprzeprowadzono wizytacji) (podpis osoby wizytujqcej) 
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otrzymaiem/(-am). * 

M i e j s k i Z e s p o i S z k o l N r 1 
w K R O S N I E 

ul. J. i S. Magurow 1 
Regon: 180056280; NIP: 6842406272 

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

(data, podpis i piecz^c odbierajqcego protokdl) 

Przekazano informacj^ o przetwarzaniu danych osobowych. 

Niniejszy protokol nie moze bye bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie 

powielany inaczej jak tyiko w catosci. 

Protokol sprawdzono pod wzgl^dem 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/zast^pcy) 
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O C E N A R E A L I Z A C J I I N T E R W E N C J I P R O G R A M O W E J 

Ponizszy formularz stanowi zat^cznik do protokolu z wizytacji nr ^02Z' 

zdnia i^O<9jO?l__ 

1. Oceniana interwencja programowa: 

/c.&i..^^..../i^..eA<^.''.. 

2. Koordynator programu: 

.^.^.^.^£< !̂ J.W/. '^<^<^. rr... .M<Afi0jf... yccicjo^. 
^ (imi^ i nazwisko, stanowisko stuzbowe) 

3. Realizatorzy programu w placowce: 

flnul^. 7^0 ̂ .4tp c .... ̂  f:>...M^. 7hp.H.. 

(stanowisko stuzbowe) 

4. Czas realizacji programu: 

./ik. m I ^ . 

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

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

~/.^.h<Ui^':. 

l^^^EJ .ia<^Gf^A^!(r^.:. ad£^.^.QA. (p.i^. aAtt^/<:^ 
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce: 

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

zakresie: 

9. Metody/formy realizacji programu: 

10. Opis zadaii realizowanych w placowce w ramach programu: 

.. MUIML ..... m.iL. .1^..^ ̂ .>k.aai£ ^^/ f .4 . , : m 

l.QlLo.c-.i^J.^<^ jU?:J2j^:^A.t MoaMu.^cc^.. i(&/^..c/LQ^ 

....^iUX^jf^A^JLi^..^. v.. 

11. Zgodnosc realizowanych dzialan z zatozeniami programu: 

...m^.l.<UU^ A^<Z^^.'P.^Vcfr^ ."^OC^Cu. <. 9. f.<^^.^?:^.9fn^..:. 
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly? 

tak/nie (podkresUc wlasciwe) 

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

^Ui(/p.<r.e^ ^<3.io?^0:.... . t^. . . ../^<?4;!^.^?^iLe.t^...... .. 9^. 

.^<^./.(ph^. MA^& /̂.̂ .<k.. / 

14. Uwagi i spostrzezenia dotycz^ce realizacji programu: 

^ I,/.Cdu*.e E^(M£(^.'r<rlUJ»fi.'r:y. 4^.. .^I^M^.^ 

(w opinii koordynatora i wiiyliijqcego) 

K I E K O W N I K 
SEKCJI/OSWIATY ZDROWOTNEJ 

m'Ti^^knito P e l e z a r 
(podpis osoby wizytujqcej) 


