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pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACHI
e A, 20 45, 20U L Dlemronie, A2 od
(miejscowosé, data)
przeprowadzonej  przez upowaznionego  (-ych)* pracownika  (-6w)*  Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ole$nie miodszy asystent Sekcji Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej
Katarzyna Wieczorek, nr up. 14/21/R.

(imig i 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 (Dz. U z 2019 r. poz.59 péz.zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22018 1. poz. 2096, z p6z.zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.
CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:
........................... %«/J’.&a'm

(imig i nazwisko, stanowisko)

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

wizytacji:

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

CZESC 1l - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosifnie wnosi*

uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienié)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokél niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)
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/| Pswiaty Zdrowotnej

mgr Dorota Zawiez' gy ok :

(podpis osoby, w obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujqcej)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z zalgcznikiem,

rodstawowa
wicach

: , e
2.0 100, Nneto, . Lol Sl
NIP 575.14.24.4 LIZIEN

(data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokdt) Y K7 63 55

Niniejszy protokél\l nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
lesnie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego
painstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne /

kierownika technicznego/zastepcy)




