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pieczed panshwowego inspekiora saniiarnego

PROTOKOE Z WIZYTACII
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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaz fivnia do czyigoscl kontralnvek)
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Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z att. 6 ustawy z dnia 14 mazca 1985 1.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. , poz. 1412 z pdzn.zm.)
w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjoego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 1., poz.23 z pbin.zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytaci okresla procedura PT/PZIOL.

CZESC 1 - INFORMACIE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

: \fk\&@\ﬁfQA =0 nSebuea) Mokl

[y)&’hzﬁ nazwa, adres)

Kierujacy placéwg.

b

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

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

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kiernjacego placéwkg, do reprezentowania go
podezas wizytacii:

.................................................
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CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJII

1. Zgkres przed 1&010(wy wizyiag{{,

i1 O,

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

2.
................................................................... e
3. Integralng czescia protokohu jest 7ala{c7mk${lhr\?r)?2«(\)ﬂgg lO

CZESC I - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACII

L. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzone; wizytacji:

oelaiian.... ek :ﬂg&/g’\

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznione]j wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie

wnosi™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego: i
il _

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

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

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

(wymienié)

Ly

W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokd! niniejszy zostat sporzadzony w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu:

Lh
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1, Protokot z wizytacji dziatalnosei o§wiatowo - zdrowotne] i promocji zdrowia wraz
A ;
o ; : )
z zatgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (—ach)*.f‘? g/" *1(9 \ otrzymatem/(-am).*
— s e
POWIATOWE
CENTRUM KSZTALCENIA _ DYREKTOR
ZAWODOWEGC1 USTAWICZNEGO Powiatowego Centrum Ksziaiceniz
44-300 Wodzistaw Slaski Zagodoldp i pawiczeego
ul. Gatezynskiego 1 0% /0. /{(;; y.  mer Damta MiElatezyk

el (32) 455 35 03, REGON 365117393
tel. (32) 435 3555, e (data, podpis i pieczeéipdbierajgeego protokdi)

Niniejszy protoll(c’)r} m'\ei moze by¢ bez zgod Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego W INGYAAR QI A, é&)\?\ 5 4 W AR powielany inaczej jak
tylko w catosci. ‘

Protokoél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzonmo® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlaéciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjne
Jkierownika technicznego/zastepcy)

% zaznaczy¢ wiasciwe
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pieczeé panistwowego inspekiora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokohu z wizytacji nr @LL‘ ’Q /”g _[Oféfl 20 le

1. Oceniana interwencja programowa: (

3. Realizatorzy nrnamames s =lanfemss

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

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

5. Zasiegi adresaci objeci programemn:
UaMa L. 1

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

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

i wjakim zakresie:




EAT/PT/PZ/01/03/02
Data wydania: 29 -01-2013
Strona 3 (3)

12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslié wiasciwe)

et

b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkrestic wlasciwe)

o

(podpis osoby wizytujgce))
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ
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Ponizszy formularz stanowi zalgeznik do protokotu z wizytacji nr
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7 kim (z jakimi instytucjami, organizaciomi, osobami) wspblpracowano w realizacji programu

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

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslic wiasciwe)

tak/nie (podlreslié whasciwe)

b) programu wychowawczego szkoly

w placowee (wg koordynatora szkolnego):
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pleczec PaASieowego inspektora sanitainego

OCENA REALIZACTT INTERWENCII PROGRAMOWIEJ

MR AE10T [zoi(a

2.
........ o e
(imig | nazwisko, stanow isko stiztiowe)
3. Realizatorzy programu w nlacowee: .
~— 8
(imie & nazwisko. staiowisko stuzuowe)
5. Zasiegi &dresau object pmgmn;em o
AR
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Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w p}a.céwce:
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8. Zkim (z jakimi instviuciami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programy

1 w jakim zakresie:
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12. Czy tresel programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podiredtié wlaseive]
b) programu wychowawczego szkoly talk/nie (podkrestic whasciwe)
_—‘“'-r’

13. Efekty osiagniete podezas realizacji programu w placéwce (wg koordvnatora szkolnego):
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14, Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu
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