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pieczfc panstwowego inspektora sanitarnego 

Miejski Zespoj Szkoi Nr 1 w Kro.sni( 

W P L Y N J ^ f c O 

dnia 2022 -06- 0 7 

L d z . . ^"^L^LlL 
P R O f O K O L Z W I Z Y T A C J I 

(miejscowosc, data) 

przeprowadzonej przez iipowa/njonego (-ych)* pracownika (-6w)* ' • 

Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Krosnie 

!]Ah.~!K>^.^nt.^.. .S/.a. dvj^ok.. s/... .aj^f/... a^. y. yia^.. !?.$A,D.1^.. . .-20.^ 
(imi^ i nazH'isko, stanowisko shizbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych) 

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

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 okresia procedura PT/PZ/01. 

C Z ^ S C I - INFORMACJE 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. Wizytowana placowka: 

.. ifriLCt^k:.... Z&i,^o!L..... .S.zM^)". ...<h.Y.../. S;>rMoJxi {^ai}/^/<^AJ'.a/iJa^.. .<v.Y... if P... 

...3.S.r...J..Q0. •'Z-^'f.o. J<^.a c/^£z^^ ̂ .o.M./. 
(peina nazwa, adres) 

2. Kieruj^cy placowk^: 

Ja k.iLslcL..... W.J.h.t L.r.. rf.ekky. 
(imi^ i nazwisko, slanowisko) 

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

wizytacji: 

.A.ai/l^ Jji^M^.OtJiC^.Ut^./i..... .TT J ? . - f S 0 / a ^ . ^ S.^MiQ^.I^.. 

(imiq i nazwisko, stanowisko/funkcji 

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

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: Qci-.^Tia-. ^£ci.^\z£L^U .^.av.<^nr£L.<^f>ui*.. 

•If . 2!/K^^.cL. 4=/J. aJ.u <-r̂  sc. x/.̂  ̂  jiuz .<f^ k. 
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wglqdu nast^pujtjc^ dokumentacj?: 

C6i. fr.'h.'KCU^. ll.A^Uj'^/he. 

y e ' . ' ^ ^ . < « ^ < ^ duP.M3~MJ^.. . r . . . .. .^?^i2^ 

(wymienic) 

3. Integraln^cz^sci^protokohijestza^cznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 

C Z ^ S C II I - 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/nk_ttTiosi* 

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

(wymienic) 

3. W ksi^zce kontroli dokonano wpisu:jtak/nie* : . i , , 

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 protokolu: 

(podac: nr strony protokolu, zaiqcznika, okreslenia tub wyrazy bt^dne i te, ktore je zast^pujq 

. , J Starszy Asystent 

(podpis ost>h 

^ea.vt. 
M. w obecnosci ktorejprzeprowadzono wizytacji) \^ ^^i^Spism^^w^l^cej) 
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Miejski Zespol Szkoi Nr 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 

(^yrektor 
Micjskicgn/,,.sj)(,}u Szkot Nr 1 

(data, podpis i piecz^c odhierajqcego protokdl) 

Przekazano informacj^ o przetwarzaniu danych osobowych. 

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

powielany inaczej jak tyiko w calosci. 

ProtokoJ 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 komdrki organizacyjnej / 

kierownika technicznego/zastfpcy) 
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INSPEKTOR SANITARNY 
38-400 KROSNO, ul. Kisielewskiego 12 
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piecz^c panstwowego inspektora sanitarnego 

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

Ponizszy formularz stanowi zat^cznik do protokohi z wizytacji nr. 

1. Oceniana interwencja programowa: . .^.'OyC^j.dx.. ^ / . ^ ' . C ^ ^ . e y^f.Q.:?. Mt.q.. j z a . - J ^ . k . 

2. Koordynator programu: 

.JOQ^oi ^iL Jp^iUx n^ev.. :r .^^.a^iS.^.^..... ^.zJ^^/.'^. 

(imi^ i nazwisko. stanowisko sluzbowe) : • 
3. Realizatorzy programu w placowce: 

•c/ 

4. Czas realizacji programu: 

mdj...mi 

(stanowisko siuzbowe) 

5. Zasi^g i adresaci obj^ci programemj \ 

yjj....:....li(...X^ - i.2..t...ll..:lj::...5.?. d^:^.^.. 

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

. . . .-Aiar (^aJt. Sx.l^^.Zi'.Mo.Js.^ p/x. /e. ^ .b. . .7. . . / 

..4U. ^ .'LV. <?.ajA£.Aa, 
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce: 

.da^. ^.ecMsu^jJOr^. ^Oit. ...H. jpX<LCci ^h/.ce ^i.e./cf. 

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

zakresie: 

9. Metody/formy realizacji programu: 

.. ..^o^^tcM^iThMe.—.(.....^ £>./^<^^ Jh-Mvi^a^ <ih^}i^£i]^j..^ 0^ JJC^.S^I'KI^ 

... .Cl^j.alok.^jt. OK. ytv£u., Ci^.i\t>X.e.'X,-:<U.., aU^^^.U^Qr^.... ..^£>L<ijj. O^.^J^ 

10. Opis zadari realizowanych w placowce w ramach programu: 

.. .(^<D^. r^a^/K^ /:y.e^.J?!QMCu^.. .^JeJ^^... .7..^£).cJ..^\e....??:.... ?xuj:>.-:ze.-^a. rfsrv-.' -xi-a.^.... 

.^.OOi..ir^a,Jjuc <^.ce, /KjQ^c-M-ix-i^- oi^^^.ox. (^.c^cJ..... ..^(^c^.oi'cu 

t £.^.e<d.^ ^ M£k^.a/.^..... . - 2 . . . ^ . . . ^.'i-^x^.'. X^^J^ .'Pt^^.. 

. .bm}L'!l. .Idle 'y.Qj:^.?^£2. .w./£x .c-a. ^ . .^.?r.u^acA. 

. 'S^.ab^. ]ce..^. Zc. s^idt.'. .jio^. ^ . . ^ ^ o Z . ..stxD^.^. 

... Uj.î i?. J^.'J.iLOKU^ ^ . .J^Jl?. 

1. Zgodnosc realizowanych dzialan z zalozeniami programu: 



F/lT/PT/PZ/01/03/02 
Data wydania; 08-02-2019 

Strona 3 (3) 

12. Czy tresci programowe zostaiy wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly? 

ta^/nie (podkresHc wtasciwe) 

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

.. U. '2/hc.Q. MA.'TJA \e. .-Tu-! :n<irr. (^j.r^..... .^a/^ci, r^/^.oc/./A A</06't. 

.JL.XV. MCvr**.©- .7 .^.<^.w^.xo:^ 

. j£. i^^^i. A V . ... ;3c. AAA 4 . a./y,s<i^....... u, /r.'^jj.a/a .0:^.. y ? ' ^ 

..^jOAjJrjO^e^. A^?£L ^.i. ^o./u^... ..^.77.(. li^ci!(f.... ./-^ ^ u^<if^^^.l^/.'hcij'o.: 

.'^ 1 . t 

14. Uwagi i spostrzezenia dotycz^ce realizacji programu: 

.. ̂ o(o.Q.({a. ^.foLck .J^^.fh /^^(^a/s<z,^ ^ <7:Vi/:i^. L . 

(w opinii koordynatora i wizytujqcegoj 

Starszy Asystent 

inz. Katarzvna\Stachyrak 

(podpis osoby wizytujqcej) 


