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pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOEL, Z WIZYTACJI
o R SomianineSlake. 10 07025,

(miejscowosc, data)

Por'ehOre

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* .07 LA yi
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w ....... Qér/a/#ON CoLty

,%f'oh@ Dre/neit ~  SH0rSio Jechm'ke.  df Os{m,a&

....................................................................................... AET Ve e e ST A e e S e N s e B

.................................... NN AYSEOAT o

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynhosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowe]j Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okre$la procedura PT/PZ/01.

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

SiloTon Podstanonoe. e 4

........ 41 - f06  Gemianani. Slostae,. s NiE ool /03¢ A K.

(petna nazwa, adres)

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowks do reprezentowania go podczas

wizytacji:

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji
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PROGRAMOWEJ

WGLHO A CLAL ¢,

...................... P )

Ov2

............... Potns
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy prog=- u nlarAwea:
...... Pty e,
................ SO —
(stanowisko stuzbowe)
4. Czas realizacji programu:
............................... Hol 5“?«&0/”4;7"20”169/’/9
5. Zasieg i adresaci objgci programem: -
N2 22X Y Y VT A AR 2 S A-X & XA
6. Celle ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:

B L T———
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?
tak/nie (podkresli¢ wiasciwe)

13. Efekty osiggniete podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):
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(w opinii koordynatora i wizytujgeega)

(podpis osoby wizytujqcej)
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(wymienic) ‘
Integralng czescia protokotu jest zalgcznik ... F LAY / 4 / . ’D’e/ | D¢ 05/ O ‘& ............................

CZESC TII - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACII

Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

-//]/01 hﬂ&’«}w@ &-‘LM@ ..... f* iZe SF i.z,(e}f’a Ynﬂ ______ /’e st ol /f{/ﬁz

Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowane;j jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnosi*

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienié)
W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokotu, zalqeznika, okreslenia lubwyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

(podpis osoby wizytujqcej)
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7. Spos6b wdrozenia programu w placdwee:
.......... Tlesor. | progitmong. | MRU(AONGNe | Sy N SMeele ..

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

zakresie:

L PBSE w pbbdonieoch  Teben . Hglized M.
Womende. Policyi........ S, Meke, Rovgre i 2. PSty 80100 a1 tn-(
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10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:
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11. Zgodnos¢ realizowanych dzialan z zaldzeniami programu:
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