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pleczeé parstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
Nr A f K 22/ L Gl ZL4.2

(miejscowos¢, data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)* 17167440 P.{K?Q.C .............................
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w ..... OAUL CC e

......................... u“//a//’wzfjfp/d/;//gﬁ/éé
...................... LYot cliia... LRLhak - St ASy sleads. .08 Qé.....

(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm. ).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

.......... st;ﬂmlﬁ....éfz/céf.éﬁm..:..../72::@{.5.4@9.{./;«;.....[i(.?.f............................

................................. .. oo e ... /.?’.KQ/.}% Sl LGy ADS e

(imig | nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placowka do reprezentowania go podczas

wizytacji:

(imig [ nazwisko, stanowisko/funkcji
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

P , L -
1. Zakres przedmiotowy wizytacji: é‘:’ . /OC/VLMM(?L&’)PQ.L .....................
...... Vol dACy..... [FLGGAM ... [ R 120G 0. ... ..

2. W czasie wizytacji przedlozono do wgladu nastgpujaca dokumentacje:

...... S fwo.&g/@uafifz&»/&ng,/fﬁ N2y

CZESC II - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i 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: tak/nie*

4.  Protokol niniejszy zostal sporzadzony w dwach jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupenienia do protokotu:

(podac: nr sirony protokotu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

*’eda-ﬁg Zespoh Sakolno-Praedszvainega Nr d

w Gligatac h

>>~/-|< e e

mgr Magdalena §,arbal L/C/ﬁsz;f/() A@/C’/

(podpis osoby, w obec’n'd'.'s‘cr' ktorej przeprowadzono wizytacjg) (podpis osoby wizvtujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) véfjc‘%’{,“e"/ ....... otrzymatem/(-am).*

vy Sekalao-Rizedsziainego Ne d

( ‘L‘fﬂ'bﬂ'}‘

mar Magdalenafarbalas
Na8.0M. 3202

(data, podpis i pieczeé odbierajqcego protokél)

Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu ezynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjne /

kierownika technicznego/zastepcy)
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pileczec panstwowego inspeklora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr ’//{"{07’2 /‘Q"’/ L.
2 dnia ...l L0 O LaXv

1. Oceniana interwencja programowa:

(imig¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy programu w placowce:

o f2 RGOl .. QAL ... 2 ARy Colp.. . Cllty..............
2. ANRgaQ..... (x4 4 [RERAAGy COp.... 5 ooZ?//

(stanowisko stuzbowe)

4. Czas realizacji programu:

Meciew. 200k v ol Kn it .. @R e

o

........ RS VU o M. AL 8E..... S, /’ooif”f‘au@f?/
..... /?ffj?cznzdﬂf/

o Freglodis. . Spok. R4, Clads Qeboda. o, dboradsnaa:

DAL HER..... BRMARAL G ALK 0 CUE.... ALLUAL AL )
L LA IR AUERE.. A SRl A2, Kt C. R 2L o......

Lafkfycewe ot O 1 Zpram, 4 rk;/uc et effvadora
U loundplihact . /{ﬁymf | p/o@(&/émﬁ
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7. Sposob wdrozenia programu w placowee:

FReot shauctC. .. L formaAGs o (R LTh2DRLe . ARSI

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

9. Metody/formy realizacji programu:
Ehreddbayey..... pagosdady. ... ,Lchb/fa/ch(zﬁe,
PERCA.. P U OTALCG LR ALGQ gy, st ...

. : o U ?% g . ;/ :
S el ... R b8 ). 7 B ez T /Lc%—/iéaa
10. Opis zadan realizowanych w placowce w ramach programu:
..[?TQL...ﬁuzgrf;ﬂ.a.ﬁ.....dez«@iz.a“..&zzz't.r.f..fm.;.».@(:a«.??a..’.../zm% ...........
........m.@c%......mdvﬁmﬂw‘a.’a’......@.@Mm. Ly b2 ClA..... /...ﬂf.f.?a.fmcz;//'.’
. A&oR AclICn..... PG 2. f L, ....../2(0,4.'M0fy.(.‘mﬁ7 ..........
Klurnosa,... SyreL.CCraag. Ltn.... fA4Lz ol CAA. G .k, ol U i

m ) i, o / / s .
U R LLL Pl QL. ALt JRUTS 2 12020 Ry Gyt b,
VL. Y. HRL .ym'm.a...,.a.ﬁzw/r.LMazgz/ﬁa...dm.pm;ﬁ...é..dgé’mm
11. Zgodnos¢ realizowanych dzialan z zalozeniami programu:

........... ﬁa:c//@;/mp?rﬁ»z?x(/,zoéfowzyoéﬁ/ap@/&mc
il 2L PR Ll L VR ELHDN, o R O CUALAA .
e AT QU AN st
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie (podkreslic wlasciwe)

—————

13. Efekty osiggnigte podczas realizacji programu w placowcee (wg koordynatora szkolnego):

/?}’@g;(@u{/b ...... &QW::QC%JJI’. //(MLM?{'VMQ/ .....................
CUd L oo Q...@Jp./gu?zuzc.zuzczzﬁ..ff ....... =X =V
WA /’?y/m’z;}ﬂﬁfsz—éa/lrez,fpmez94@/7;@
..... AT SN I T 555 0sm s A A S A A VRS S AT A A PGS
LA NG A LI fn. . 20 g 2R, firaoto. . Selicolils 1l
Clegada.ce ,;&.’—7//[#17‘7//:%(&Qf@f@ffréfo/JC’&/t/f«/ﬂO/&fq
Lpdeltocliu..... |2 V@%O/I/CD&U//’Z/ 2

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

..... f/lc‘,zw GO o i Pl done... /’ ?«4.31&.....mozﬁ KX GLE
....giaxg;@uoffé;..‘ea.;é;.......4?.@@?.C..?ﬁ.c:a::...../.?ffa.}é.j. Mzt}f(,{@/\d .a&Qc-%

0@4%.«114«7;@( ........ X AL T TN A ——

(w opinii koordynatora i wizytujgeego)

| Wapena  yaley

(podpis osoby wizytujgceej)



