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pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
w06 1204/02 ] 2002 | Uy, 26.05. 2022y
(miejscowosé, data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie

Irena Piekar - starszy asystent Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
nr upowainienia PPIS/057/11 /5/2022

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci 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 1.p0z.195 z p6zn. zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2021 r.,p0z.735 z pozn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I- INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:
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............

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

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placéwkg do reprezentowania go podczas
wizytacji:

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastgpujaca dokumentacje:
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3. Integralng czgscig protokotu jest zalacznik 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:

(wymienic)
W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i omdwieniu go zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

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

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

DYREKTOR
Zespotu Szkot im. Whadystawa Szybifiskiego
w Cieszynie )

(podpis osoby wizytujqcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) 52605@029"/ ...... otrzymatem/(-am).*

, v DYREKTOR
ZESPOL SZKOL ot im. Wiadystawa Szybifiski
im. Witipstaa Shbiriskiego Zespotu Szket 1mé:~?13¢ys’ra_wa Szybifiskiego
tJS{iOO Cleszyn, ul. Kraszevwiskiego 1! W R
Tel. 33/852-01-84, 33/852-02-84
NIP 548-10-21-888, REG. 0507441 7%

Niniejszy protokot nie moze byé bez zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protoké} sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoéci kontrolnych i zatwierdzono/
pie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne /

kierownika technicznego/zastepcy)
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pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokotu z wizytacji nrOa//’ZOO 4
6.5 . 0248 v .

1. Oceniana interwencja programowa:

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

...... c?:.v&ééz/iéffz:x,.eﬁri...../.é?.fx'u;.ls);ﬁéz.i....—...éZ.._;?zz.a.;
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.......................................................................................................................................
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7. Sposdb wdrozenia programu w placdwece:

Hovadyotor. bty . ane 4107 a4 2hold gy . fue .
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8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu i w jakim

zakresie:

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

........................................................................................................................................
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10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:
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11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:
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.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

Ltf]f(/nie (podkresli¢ wiasciwe)
13. Efekty osiggniete podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):
P MY, AL 20N AN ACALHNS.. .J??.@/an.x;ém.gz, ................
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........................................................................................................................................

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu: ‘
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(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

e/

(podpis osoby wizytujqcej)






