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e | nazwisko, stanowisko stukbowe, nr upowaznienia do c7ynnosu kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowe] Inspekceji
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

leytowana placowka{ _
F" o ot Swuor Nn A Feedsiele My % istag, NLA
.............. aouiow A B58-heD KOOSO
k (petna nazwa, adres)

2. Kierujgcy placowka:
______ C‘.t..x!o&!.dg.......lwobe W

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placowka do reprezentowania go podcezas
wizytacji:

....... G Wh&{‘u_t“-vl%w%—w(wv’”/”\"’”
[

(imie i nazwisko, stanowisko/funkeji

CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
1. Zakres przedlmotowy wizytacji: Q ... e O‘J‘b m p n Qeom i

................................................................................

............ L te %é”%e 5 OMo L

.........................................................................................................
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2. W czasie wizytacji przediozono do wgladu nastgpujaca dokumentacje:

............. - dxle il MOIRC ymedetolo,

(wymienic)

3. Integralng czescia protokolu jest zatacznik 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*
Lo A ———

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4.  Protokot niniejszy zostat sporzqdzow dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokotu, zatqcznika, okreslenia Iub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg

o Starsgy Technik
....'\.:.‘7’.!.“‘.‘\5'.11.'".7:*!?3::‘:k.':@f‘fk\.f‘.}.\.’f’Q.‘Q.‘*Z:‘T‘_:'.. L) 'Oe%

e
( Magdaleija Godek
(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje) (podpis osolly wizytujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokot z wizytacji dzialalnoéci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

wz. Dyrektora

cjoiki Zespot Szkdt N . Miejskiego Zespolu Szkél Nr 1
[P e g ioicles [ - ic i
Przedszkole Miejskie Nr 2 W i o

im. Kréla Maciusia Pierwszego ga o4 9,4
ks i [\Aaguréw 1’ 38_409 KF@'S’HC\!- ....... N A e e e e

tel./fax 13 43 214 50 {data, podpis i piecz¢é odbierajgcego protokdt)

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnef /

kierownika technicznego/zastepcy)
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38-400 KROSNO, ul. Kislelewskiego 12
tel/fax:(013)43-219-42
cernemn e e 3) 43224045 e

pleczed pansiwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr ?SQ%O;I% ‘ q . ‘2/09»2)

z dnia RQO{QQQ%

1. Oceniana interwencja programowa: _ )
.f.‘}?i@...raq%i.&‘_@&- ..... MOVOL OVRA

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

Aloi saueolig, LOX\(‘)QY ~ uawx/v\cid, @@JQ%U_,&P&

...................
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7 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

...... NQ. &aidg  Grung b
____________ opmychk, 1WA
..... dp?@m?

Ol Lo

11. Zgodnos¢ realizowanych dzialan z zatozeniami programu:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie (podireslic wlasciwe)

—

............ m‘”fmﬁﬂnl W —

............ tymose | Hyprgcosal a8 wu%m}
%‘ ...... koo % dod«/ woke  boymevody S
......... P\C%U/Swuwﬂf\ 'f’ﬁu B

.....................................................................................

........ ucnrc wmﬁwwxm SverS N

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

CRuoe, r0LM bﬁg\fk(, %wutm\mwuam

............. 1'

(w opinii koordynatora i wizytujgeego)

Starszy Technik

1. Goct -
- ‘Magdalena vandek
(podpis osoby wizytujgcej)



