Zalacznik Nr 12 do Zarzadzenia Nr 15
Gléwnego Inspektora Sanitarnego

ANS LWOWY FUWIALU z dnia 29 stycznia 2013 roku

NSPEKTOR SANITARNY

43-400 CIESZY™M FAT/PT/PZ/01/03/01
ul. Liburnia 2 Data wydania: 29 -01-2013
tel. T 4797010, fax 47971 7 - Strona 1 (3)

pieczeé paistwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL Z WIZYTACJI

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie

Tomasz Pniok - asystent Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
nr upowaznienia PPIS/0131/20/5/2015

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z p6zn. zm.).

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

1. Wizytowana placéwka:
............... éW/ .ﬁ/ﬁz‘E@Hﬁ"*"f’""/’:a'éﬂ‘v"v“}r&{ |

veor bl G0 8 Lo M. ,//acwy éff)f/&rzf rfjéof’ kclolloom
. /2"’%«‘39 it oo R irvn. s 3:45 .....................

(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy placowka:

(imie i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placdwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:
(imig i nazwisko, stanowisko/funkeja)
CZESC I1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:..... «//ur’ £ /?f’(f(ﬁé"'f/\/ /rz'/;u/ff"‘*“f:./

ity e ,4,/ A B . gl i
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2. W czasie wizytacji przedlozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

S Sﬂf@a/f/é"f/wwﬁ’(ﬁé;
"%f'@‘vf/ﬂdw 52 ol (««;204:3»0/‘7/* ..................................
T clsecia i pecipend ) éé xR
......... ’/z,me/—dmﬁ;ég/m

(wymienic)

3. Integralng czgécia 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/x{ﬁe_ wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

.............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
D T T R

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

(wymienic)

[F5]

W ksiazce kontroli dokonano wpisu: fak/nie*
4. Protokoét niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu: - '

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

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

(podaé: nr strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

. DYREKTOR
Zespét Szkét Ekanomiczno Gostronomicznych

im. Macierzy fiﬂutyl“‘ew s llejlu;\gﬁs:yniﬁ
vy ?zi"\:
mgr Lilignna Zemfa

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

(podpis osoby, w obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje) 4 (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 zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*..2&- 2. 2247 otrzymalem/(-am).*

. DYREKTOR
Zespit Szkét Ekonomiczno-G asironomicznych

4 .
mgr Lilianna Zemfa

------------------------------------------------------------------------------

(data, podpis i piecze¢ odbierajqcego protokdl)

Niniejszy protok6ét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w catosci.

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 komorki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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ANSIWEWY POWIAIOY
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43-400 CIESZYN Data wydania: 29 -01-2013
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s, 4787010, fax 479 71 ~ .

_pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr 'ZC‘/ ..//0..((/ .

2. Koordynator szkolny programu:

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placoéwce:

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

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

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

4. Czas realizacji programu:

............................................................ TR .
5. Zasieg i adresaci objgci programem: N
................ S B AR e A2 217 = N,

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

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwce:

...... /5:/%4/“”(‘;//(f/fmc’ﬂé;/lmmﬂ L oot MR
........... [z‘é/cnz/(/”v//éf/xj/A;y/{@w?/V
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o

Sposéb wdrozenia programu w placéwee:

...... %: w//w.;/ué°c7(éfc(/¢/4/l'a%4//é At ethene,
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji

programu i w jakim zakresie:

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

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

9. Metody/ formy realizacji programu:

7 . ’ ?
....... A LAl R SR flO 0 f G KT ..
_ 2 :
covvnserssnnsp AL R e JM(M«': ....................................................

................................................................................................................................................
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11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zalozeniami programu:
o~
................. Ll GG 0 Qaéfzq’oﬁ/éaé’hfm/mﬁx

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

12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki Wnie (podkreslic
wlasciwe) | )

b) programu wychowawczego szkoty {;tk/nie (podkreslic
wiasciwe)
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13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):

'? r ¥ -
__ _f/qr@/’iffm“ﬂ@ﬂzz@éw&w@@4;5@@.&5
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14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

/7“’* ....... ilitlit... A < ¢évwr7 ....... ;//«n,é/ ...

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

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

(w opinii koordynatora i wizytujqcego)

/(podpis osoby wizytujqcej)
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