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piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego dnia 2022 -06- 07

.%&572 a.0F. 06 . »20'?2

(miejscowosé, data)

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

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kro$nie
3&.1.’0:!723(47.9. St dzjn’ak st .a{fﬁ.’. .7, l;ua,u.. FPx.018..3.2%.. 20

(imig 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 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.poz.1257).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1. Wizytowana placowka:

LG sla... Lespaes... S kd .. f....... Sxkeckl...... Jodstanento ... . 7O
Y 1. (ool /¢ ST o s»a......... P A fﬂ’af,an(a/,w..{ .............................................

(petna nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka:
0. b Lolbed. =....dl
Jobwela... Advobel. ... f//ezala/ ..................................................................
(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka do reprezentowania go podczas
wizytacji:
Fos

........... ]oa&maj@m&/ﬁyéFZm/aj?oSa&a/’?

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji

CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: ema......... aeade 1‘7‘(7’" ..... /a nvyn’a.m.«.« .................
\ Y ' ’
................................ ,,...Zlﬂuﬁ.aﬁ.'.....WJ.M/&.H:........../!2721#4(,}212..?\4'4 :




F/IT/PT/PZ/0O1)N
Data wydania: 08-02-20
Strona 2 (3)

2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacjg:

(wymienic)

3. Integralna czgscia protokotu jest zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC III - 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 zostal sporzadzony w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podac: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq

Starszy Asystent

R Boaw ‘UM(WV\&« YL

(podpis oseby, W obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje) S %g}&%\s/ 2%0%5%;%{1%03/)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-aeh) ‘/] 7(] 6,&0‘22 ........... otrzymatem/(-am).*

Miejski Zespo6t Szkot Nr |1

w KROSNIE @L\
ulisd. §S: r\ﬂagurc}\g\/ 1 O%%Z.’Zf .....................................
A 18%%5_%650 L(P:ézzr|%042406272 (data, podpis i piecze¢ odbierajgcego protokot)

tel. /13/ 43 214 50

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

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

powielany inaczej jak tylko w calosci.

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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INSPEKTOR SANITARNY
38-400 KROSNO, ul. Kisielewskiego 12
tel/fax:(013)43-219-42
(013)43-219-45

pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr Wgﬂ,.?ﬁ.kg 2022
z dnia 0:7()6'420.2;?7—

1. Oceniana interwencja programowa:

............................... / ....zw‘tyx.)ﬂ....A.//.\M'.QLQ.@......./I’.Q.z.Al.zfq.za..m.’ﬁ.f.......................

2. Koordynator programu:

.......... 0.Q,fhmsQf...........SZQ&{/S’M\Q/{..&X‘T/L.......?......f){.&[ﬂ(f.ﬁd.....«:(..de. \/7

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy programu w placowce:

(stanowisko stuzbowe)

4. Czas realizacji programu:

....... Y Lt e e SNSRI e

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

AL .ﬁ.ma,d.éaw.am.‘e ..... At....ax.dfe(.‘éu.émle ...... s L. .....@.m.mfo}\/.v .............
O Y S Lemak..... Szbbood L rada...... /»a./edu.'a ...... {}«fpm‘uxé-/a  rOd O
Hsgtohawenie... .Am.%/é.fm.aJ.’u‘ ...... @ 4@2&4}7&(&{ evnnn 1724 M/c;a/o(z/,aé .

- \ v )
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

Pvcodaom....... . aeelizoram,...... (/lfaﬁ...m ...... /?./ﬂ-;dd’ﬁf[(? ....... Q... 4 ehec...........
Aot ... Wi llG.G 0&4.ba‘a.m.'........Wa&a:é.e.m.‘ay.e{., ..............

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

zakresie:

9. Metody/formy realizacji programu:

jamm/fcﬁﬂaf.bma—r ...... 52 , a.!&,z.,. ...... %J.A«{/'Q., ...............
a/ a(alzf o XV MR c,:zu.'.m.c;m.‘a,.., ..... 20 ¥ Ct.b-.— ...... ALYV I/ 07 T A
7S J3 o

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

(%ij'm ....... V.l Raria ...(/)aa.‘....zyaalm..‘e....z...ml’zz'e.m‘am.‘ ...... PG
. .afo/.Jfa.uz ...... b.cemMc.‘,quf ..... do{‘fcqu d...../prOj.a’a.mu.:. ..........................
L Sytdma........ ... ma/&,z %42‘3’/’(’)‘(4«4';&0/&@?)&/ ........ .

Aehte )m b e prosaiteana. l.... ajacﬁ.aéf ...... P R 20~ A VY
O, A

/, Y LA 72 VL YT S O R LT I
I Looleve. V... Rostlabl.......... QA‘/WMA/Q—Z.A ..... 7R n/ga/Qan«

. /mw(.fﬁ..z’m ........... N Fior T I T SN, IO .
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?
tak/nie (podkreslic wtasciwe)

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

...i.(.'sza.m’&.....zasfaéf...MWAbdam‘.eaui.....;m.....gyop ..... /w,(?o.a...._rgécdé}.ww’c l
AL /JG:%&......S‘%.........../O.Q—da.«.‘&{aiofu ...........................................................................
Jﬁéﬂu‘ﬁ'g ..... ook xri g, 2 et Z oy B EXO LG RE uz‘o/uaéam'/w/m
poditoome.acl....... Wagoéamo.(’a,/#(/{dufa(ff‘b} ..... £e..... #@iyﬁ%a.ﬂa: .........
Aadkesno...... sokue..... u...z‘.dua/.oyd ...... .&(Kaa.[c/.’a.cé.......f? ........ QAL BB
fa,(h.‘fﬂéu‘aa ‘ P /72 B tomr ey St £\ it TS o e o B i A § AR

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

Starszy Asystent

inz. Kataréﬁv%a\Stachyrak '

(podpis osoby wizytujqgcej)



