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Ppleczeé panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
e D7/ 120Y z/2022 émx// bl ez
'(néejscowojc’, data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie

Tomasz Priok - asystent Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
nr upowaznienia PPIS/057/12/5/2022

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosei kontrolnych)

Wizytacj¢ przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r.poz.195 z p6zn. zm. ) w zwiazku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2021 r.,p0z.735 z pézn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1. Wizytowana placowka

/
Z@w/ f/éﬂ/m ...... ///ffd/f/wﬁxf/f/@%wz//mm//f» .......

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

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

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

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

wizytacji:

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji
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CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji: .......... ﬂf//’ é... ”M ez ......... )ﬂ/ QALEIHL ...
% i / 7[ / { ; . ”
...... UEPL LSt G127 e bl LGl Pl KB Ty S5

2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

747/3%/ ...... ... clznadda ... /64/3///‘7/ L o K PO o

7
UROUOOOO o~V 7 = S s o bzeada...... W/@\/'/E ....... ., ezt Sl
(wymienic)

3. Integralng czgécig protokotu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC III - 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:

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

5. Poprawki i uzupehienia do protokohu:

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

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

(podaé: nr strony protokotu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

YREKTOR
. -

Wiagystawa Szybidskiego
g

(podpis osoby, w obecno ;kjé[ﬂlp,rﬁ‘epfgmé ‘éno wizytacje) ' (podpis osoby wizytujqcej)
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CZESC IV — POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOEU
1. Protok6t z wizytacji dziatalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)....g.é 05202] ... otrzymalem/(-am).*

DYREKTOR
Zespoty Szket im. Whadystawa Szybidskiego

w Cieszynie
Al
ZESPOL SZKOL ]
im. Wiadystawa Szybiriskiego . |
43-400 Cisszyn, U. Kroszewskicgo 11 : :

of. 33/852-01-84, 33/862-02-84
NT!P 548{1 0-21-968, REG. 000744172

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie

powielany inaczej jak tylko w calosci.

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

(data, podpis kierownika komdérki organizacyjne /
kierownika technicznego/zastgpcy)
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pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego -

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

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

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

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

5. Zasieg i adresaci objeci programem: ,
...... '///wzm/f%/[//f;*?/
B N X =

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

........................................................................................................................................
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7. Sposéb wdrozenia programu w placéwee::
/éﬁ cppetor  inleoun > G 206 %7////’7%/4/‘//&( /f‘// .......

............. I A ... LOREL T 0%
2 AN Y A o, fla ...

.......................................................... (Rede ol g0 2G5 dA. .. o 4
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8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspéipracowano w realizacji programu i w jakim

. zakresie: ' : '
Sl tan. foulB e, sr heltgdt. ... pclot el abbyne.
....... lowiatas, e, Sad A“c; Sat.Xee. '45‘}0 LCSs . Ar L ;//fmé

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

9. Metody/formy realizacji programu: :
HosalGnl .. Albil.... pundld. Pr
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10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu: - o .
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11. Zgodnos¢ realizowanych dzialan z zatozeniami programu: 7
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12. Czy treéci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly?

(podkresli¢ wiasciwe)

+ tak/nie
13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego):
S %M Aen..... Dhckogan b e tdPl.... L. ocpalercega., et aiii...
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............................................................................................................................

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

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

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

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

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

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

Ve

(podpis osoby wizytujgcej)






