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Piecz¢c panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
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(miefscowos¢ i data)
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(imie | nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia db czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z 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 § 11 §
2 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 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

I. Wizytowana placowka:
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3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placowka, do reprezentowania go

J

podczas wizytacji:
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2. W czasie wizytacji przedlozono do w gladu nastgpujacy dokumentacjg: \
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3. Integralng czgscia protokotu jest zatacznik F/IT/ PT/PZ/01/03/02

CZF,SC 11 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzone) wizytacji:

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

(wymienic)

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokél niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiaeych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

wn

(podac: nr strony protokotu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)
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CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokot z wizytacji dzialalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zatacznikiem. przeprowadzonej w dniu (-ach)* /(0 2.3 otrzymatem/(-am).*

| Liceum Ogélnoksztatcgce
z Oddziatami l‘:'-.a.-u.;:';zy.iznymi.
im. Mikotaja Kopernika w Krosnie
38-400 Krosno, ul. Piotra Skargi 2
tel./fax: 1343204 50,134321772
NIP 6842635038

zmg .02- u 1 kj

(data, podpis i piecze¢ odbiergjqceego protokol)

Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krosnie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnos$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komarki organizacyjnej
kierownika technicznegoszastgpey)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

1. Oceniana interwencja programowa;
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Sposdb wdrozenia programu w placowce:

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

i w jakim zakresie:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslic wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkreslic wiasciwe)

13 EZkI) osiggnigte podcezas realizacji programu w placowcee (wg koordynatora szkolnego):
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w apinii koordynatora wizytujgeego)
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(podpis osoby wizytujgcej)



