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pieczed panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
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(miejscowoic i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Q@M&.&ZQ&M% .......................

-

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w...... it MR oo :
%mk&%ﬁuﬁf*vﬁ%%ﬁ%i}m%,ww ..... QUSEOE oo,

: Y

N - — l P o y !
...... fiﬂxtw”yi&@@uf;"“ﬂbﬂﬁ\w«%am%;m’\Asp?-‘:»};‘iﬁg’:?
C {imie i ngzwisko, stanowisko si‘u%bowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacj¢ przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Paiistwowej Inspekceji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz.
460 1 892 oraz z 2013 r. poz. 2) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267).

Sposob przeprowadzania wizytacji okreéla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1~ INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANE] PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka:
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(petna nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka;

wd
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(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placdéwka, do reprezentowania go

podczas wizytacji:

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC X1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:.. Quéf“"&\mﬂ&&ﬂn}‘iu SEVEQNONM
SRR L3111 5.7 A P18 S S 02 e U SR 293 ) S
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.............................................................................................................................................................

2. W czasie wizytacji przediozono do wgladu nastgpujacg dokumentacje:
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3. Integralng czgscig protokotu jest zaiacznik...%?i ‘*T@‘-f@ig Q"UC%)@Q; .................................

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONE] WIZYTACJI

1. Uwagi 1 zalecenia wynikajace z ,przeprowadzonej wizytacji:

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

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

2. Uwagi 1 zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie,
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: fak/nie*

4. Protokdt niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nast¢pnie po odczytaniu 1 omdwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokofu: ' :
.................................................. G B

(podac: nr stromy protokotu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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(podpis osoby, w obecnosci kidrej przeprowadzone wizytacje)
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{podpis osoby w1zyrujqce])'

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdt z wizytacji dziatalnodci o§wiatowo - zdrowotnej 1 promocji zdrowia wraz

z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*‘ﬁ.ﬁ?ﬁ..@!ﬂ@%éx ..... otrzymatem/(-am).*

e

Zzs3pGt Szkdt Ponadgimnazjainych Nr 7
Spacjalnyeh .

DYREKTOR
41-700 Ruda Sias«a ul. Bujoczka 2
NiP 841-23-21-432, Regon 278265289

¢
>drita %Wé”
tel. 243-12-24 i\“} #

............. 4;‘4}"1&2‘015‘_

(data, podpis i pieczgd odbierajgcego protokot)

Niniejszy protokét nie moze byd bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora

M@.&._..;&\.@ YA

Sanitarnego w..
tylko w catosci.

........................................ powielany inaczej jak

Protokét sprawdzono pod Wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych

i zatwierdzono/ nie zatwierdzono

wyniki

wizytacji na egzemplarzu protokotu

wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej
tkierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ wiadciwe
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piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ
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(imie [ nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowce:
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Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce: ‘
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7. Sposéb wdrozenia programu w placdwce:

.............................
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdtpracowano w realizacji programu

1w jakim zakresie:
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9. Metody/ formy realizacji programu:
%@@é&mka, zszzf:e,oé’awoé:awMédfzj,wmrsmé?g .....................
......... Cluds aga..redh. '

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

10. Opis zadan realizowanych w placéwee w ramach programu:
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresli¢ whasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty _tak/nie (podkreslic wiasciwe)

13. Efekty osiqgnigte podczas realizacji programu w plac()wce (wg koordynatora Szkofnego)'
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14. Uwagi 1 spostrzezenia dotyczace realizacji programu:
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(w opinii koordynatora i wizytujqcego)
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