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nr P50, 9023 8 2023 Jasme.. 23.071. 2023

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

(miejscowosc, data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)*

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji

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

postgpowania 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:

LIRS A Prted sxbvode....... LY R,

(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy placowka:

...... deﬂelaﬁ/wg%el~%ﬁd¢<oa

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

wizytacji:

....... §/zéxe&75fj,éaﬁ~mcm//:re/(xévy

(imie [ nazwisko, stanowisko/funkcji

CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: ........ Qeema....... ACAL A ..... JAAAGA DTt
Ty
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

}
)

o ..a.’%‘e Noom......... ,&[J/c; R ORIOAD. ..o

(wymienié)

3. Integralng czgscig protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

I. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nje wnosi*
uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokol niniejszy zostat sporzgdzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

Starszy ﬁsystent

/\ - InZ. Katarzyn}-Stachyrak-— - -
(podpis osoby, W obecnosci @irej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujqce))
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia wraz z

zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) «'33(] 1.202 3. otrzymalem/(-am).*

Jiejski Zespodt Szkdt Ny 2

w KROSNIE wz. Dyrektora )
e 1 L 5 Ry 0 5 g . ¢ 3 5 Nr 1
Przedszkole Miejskie Nr 2 Mm]smerif»o,\ffj?owfffo r
iim. Krola Maclusia Pierwszego \"'\'fiﬂcedyhz(“tof
L 1.iS. Maguréw 1, 38-409 Krosno 35 04 -\lA::;‘/_‘L-‘:;i " mgr Elzbieta)Trybus

ief./fax e B I B T R
(data, podpis i pieczeé odbierajgeego protokdl)

Przekazano informacj¢ o przetwarzaniu danych osobowych.
Niniejszy protokot nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokoél 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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q

pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego 2

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokotu z wizytacji nr F90. 9028 8. 2023

zdnia .. 43.01. 2023
1. Oceniana interwencja programowa:
................. o SHG .. .SeE.... éu:‘?’a /Oﬂ,mla(c/ eéaéf(yzez&fg
2. Koordynator programu:
......... &(ﬁ.é}umdfa’a............ Q. 7790 cég’mﬁvuﬁ//@?xé’diz/fa/a
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowce:

L
.................... oo Tl st e S o R e A S e R A R A R B

(stanowisko stuzbowe)

4, Czas realizacji programu:
....... L R T ———
5. Zasigg i adresaci objeci programem:
sorsonss TG B B ABBEEIIRL. ... 7 GBI o rcinmenrenmensommsmmasis ismssisamns SRR
....... .ﬁm D A
........ s S T Aaholoode . = R BHR R T 0l i
6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce
..Z%acxmqeme ........... ... 2. KA H. ... ZO M EG ... .

........ v‘V«—z.w .Ma.é,.e.’.e..rmf ¥ rA Mh.,/f.gflf....'..ma—/«’ /(;,z/J Anj.{fduam:
4/] 0502624 E... ﬂéanfa fzzaa/ﬁx..éé? ......... V.2 S .........fgsc/s/wrwamg
Zfﬂ/zg V{e %azé 2\}‘ el 6’!20,46}:‘ Lo 4;{/. ....................
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7. Sposdb wdrozenia programu w placowce:
.............................................................................................. N
..... ﬁ“’dr) O eeasss DUl B RQG L. QA.&L?;.........Wn%z?ﬂfam.?a{.
Aa[fme ...... /;J ﬂea«(fx.éd»/ﬁ’ ........ /é”xé’oxf— .......... e al, ﬁ//ﬂ .'q(?jﬁ'.?.’a:wg,
fﬁfé’z ........ ,ZL.fD.:t?cf. ................................................................................................

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wsp&lpracowano w realizacji programu i w jakim
zakresie:

9. Metody/formy realizacji programu:

..... /0 U«Q[(__, Lometod, /D&&/y gy/f/‘/zm:zxy‘gte

......... don.....p.. AL &xe.ma......,....... g s Shece :s/c’

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

okl A oL a5 VR ol Covcttice IO =T
Aoy Q:/ /7407/;«:%& ........ /9.70/;4W ......... ,:7‘(/.]( leo. /j;:fa ..........

TR TR ) ?p@/ffavm @e.. LSO
Tdodmo..... a@m.m....... o(%z,/m; .../fg;.(:,.'é.../za_.....z%@x\/

il ,e.;mc&& ...,.....;.f.é{/.\rr..z’. ,.zu Sthden. AR g bod Page. .. B JOV O //éz'm
Pl dopa 4 o W RO c//f'O /xﬂ%i,ma(/‘/ﬁé‘imwg/y%a#cam
¢ /{J ............ ma'vfczzew Yt JRUD 2. O OVt T, ol bl T2

fJ&’[ C‘qu):rmk’ (4‘” 4m/ 2 72@/31@(/(«(( A A b ..
W“Q{mnf ............ MJJLM Yo d/(;r/ GG Pt ML L. .z;ay/?w PO Pae.

11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?
tak/nie (podkreili¢ wiasciwe)

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

'\7”647 COAE... /f/(:’} ........ Dzo‘u e T PR {,Zt?dfu.f}?. 674’)’2:54/:4"’26’ .....

(w apinii koordynatora i wizytujgcego)

Starszy Asystent

inz. Kataﬁ?na Stachyrak

(podpis osoby wizytujgcej)



