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Załącznik Nr 12 do Zarządzenia Nr 15
Głównego Inspektora Sanitarnego

z dnia 29 stycznia 2013 roku

N r
PROTOKOŁ Z WIZYTACJI

(miejscowość i data)

przeprowadzonej przez upoważnionego (-ych)* pracownika (-ów)* Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie
* *

Irena Piekar - starszy asystent Sekcji Oświaty Zdrowotnej 
nr upoważnienia PPIS/0131/14 /S/2018

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr upoważnienia do czynności kontrolnych)

Wizytację przeprowadzono na podstawie art 2, w związku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z późn. zm.) w związku z art.67 § 1 
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 
(Dz. U. z 2017 r.,poz.l257 z późn. zm.).

Sposób przeprowadzania wizytacji określa procedura PT/PZ/01.

CZĘSC I -  INFORMACJE DOTYCZĄCE WIZYTOWANEJ PLACÓWKI' f

1. Wizytowana placówka:

....U .... Gt.E81c'iCa£*.................................................................. ........................................
(pełna nazwa, adres)

2. Kierujący placówką:

(imię i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placówki, wyznaczony przez Kierującego placówką, do reprezentowania go 

podczas wizytacji:

...... P - : - .............................. .̂....
(imię i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZĘSC II -  PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacii:....P.C£ML . ....
.....  7/ . 1  5.        ..............
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2. W czasie wizytacji przedłożono do wglądu następującą dokumentację:

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

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

'ifityfcf:. S !7 H £ ^ .w k # /hł. ....... L  ....................  ..........................

. .. ć /.. (bk.... ..........................................................................................................
(wymienić)

3. Integralną częścią protokołu jest załącznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZĘŚĆ III -  USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikające z przeprowadzonej wizytacji:
¿W.

2. Uwagi i zastrzeżenia kierownika/ osoby upoważnionej wizytowanej jednostki.
Pan (i) wnosi/nie wnosij* uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienić)

3. W książce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokół niniejszy został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 

każdej ze stron, a następnie po odczytaniu i omówieniu go został podpisany.
5. Poprawki i uzupełnienia do protokołu:

MjÛ 4/kUŁ'

(podać: nr strony protokołu, załącznika, określenia lub wyrazy błędne i te, które je  zastępują)

B Y R E l C r O R
Zespołu Placówek Szk oliip-iiwcho v/aucz£i - Re wal i dacyj nycb 

■‘.jO:SZ}T/ie

mgr Agr \ie szka Kozieł

(podpis osoby, w obe bności której przeprowadzono wizytację) (podpis osoby,wizytującej)
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CZĘŚĆ IV -  POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

1. Protokół z wizytacji działalności oświatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz 

z załącznikiem, przeprowadzonej w dniu,(-ach)*. . .otrzymałem/(-am).*

Załącznik Nr 12 do Zarządzenia Nr 15
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z dnia 29 stycznia 2013 roku

Zespół  P la có w e k  
Szkolno-\Vychcv.riV,czo-Rę',\al:dacyjP.ych 
43-400 Cieszyn, u!.Wojska Polskiego 3 

tel.: 3 3  8 5 2 0 7 4 4  
NIP 54828503S9 Peg.242076790

Niniejszy protokół nie może być bez zgody Państwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w całości.

Protokół sprawdzono pod względem formalnym po dokonaniu czynności kontrolnych 
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokołu 
właściwego państwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komórki organizacyjnej 
/kierownika technicznego/zastępcy)

* zaznaczyć właściwe

! ) y ą » T O R

M .O L t.b o ifr  .

Zespołu Placówek Szkoli

m g r A â

yycho/aw czo-R ew alidac^’nych

eszka Kozieł
(data, podpis i pieczęć oabierającego protokół)
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Poniższy formularz stanowi załącznik do protokołu z wizytacji nr 

z dnia. -

1. Oceniana interwencj a programowa:

-U- (&. L  3 S ..Z
*/

2. Koordynator szkolny programu: 

............................JteffiM .......

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe)

3. Realizatorzy programu w placówce:

ijftkftWTjti... . . .  -

... .....T.. ...................

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe)

4. Czas realizacji programu:

.......................r ................................................................................................................................................

5. Zasięg i adresaci objęci programem:

. dr, \ Ufy.'....

& 4 d y ..2 o m la i£ jf .................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................................

.. i*?. £ kl. . .a s o h ą , .........................................

6. Ceł/e ustalony/e dla interwencji programowej w placówce:

......

. .&. .... .. .7.... i?L....

/L „ ./k M fy a £ Ą ...........¡¡k o fa a i......... ............................. £ < /.,...... J fr & y tz -L .........................................

7. Sposób wdrożenia programu w placówce:

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

......
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8. Z kim (z jakim i instytucjami, organizacjami, osobami) współpracowano w realizacji 

programu i w jakim zakresie:

.̂ ¡£UMjbtjQ.AASL. . . ..... 1 ..................

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

9. Metody/ formy realizacji programu:

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

10. Opis zadań realizowanych w placówce w ramach programu:

.. ......... ./?k?ZKkKM ^.......... m&x~.

.. .fid k^ć lw ja A A .....& Ł  u........................ ,.........

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

. ......J^ jĄ A śŹ iĄ ...... ...

... ...... . .*..........................................................................................................

.....$&ękMnau<MWA<&....... ..'.... ..«.................................

11. Zgodność realizowanych działań z założeniami programu:

l.... .&KCć?;&!uxt4sGki&......2^kc?.dkUfJ........Z.......

12. Czy treści programowe zostały wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreślić

właściwe)

b) programu wychowawczego szkoły tak/nie (podkreślić

właściwe)



F/IT/PT/PZ/01/03/02 
Data wydania: 29 -01-2013 

Strona 3 (3)

13. Efekty osiągnięte podczas realizacji programu w placówce (wg koordynatora szkolnego):

.. ...... ................................................................................................................................
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. . M PĆM aC... ..  .<¿2.... .....................

. ......7.bb.... ittiteUi... / . .  7MiXiQ.u<Qx<uu:. .

. „jpffitoci). .... .yŚłd&k..... ................................................... ............... .................................

14. Uwagi i spostrzeżenia dotyczące realizacji programu:

.... .h@3/dj@...,.A2khO'&......ZJntoia.-tfZU&yfl....

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

.. .... ¿t?h......................... 'Z&?. y.kzsp.....-.

(w opinii koordynatora i wizytującego)

.........O A j  _
(podpis osoby wizytującej)


