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PROTOKOL Z WIZYTACJI
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(miejscowosé 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

(imig [ nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 17wrzesien 2015 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r.,poz. 1412) w zwiazku z art.67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1.
poz. 267, z pdzn. zm.).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.
CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

I Wizytowana placowka
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(pelna nazwa, adres)
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2. Kierujacy placowka:

(rm:g i naz w:sko stanomsko)

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

podczas wizytacji:
C(imie i nazwisko, stanowisko/funkeia)
CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:............ 0?”% ..... T2 ;’4/@/47/?'?&// .......................
............................................. ”&r.ﬂﬂ"fffafé’m /é}r
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2. W czasie wizytacji przediozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:
i bttt 4w/v;wzf G2t 4«-% ...... ezl efEua.
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(wymienic)

3. Integralng czescia protokotu jest zatacznik : F/AT/PT/PZ/01/03/02

CZESC 111 - 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)

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

¢

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

| §ICEDYREKTQR_

AL Al
?‘!grmz Bozeng Kania. Sitek P
............................................................................... /M//ﬂ%’

(podpis osoby, w obecnosci ktdrej przeprowadzono wizytacje) . . (podpis osoby wizytujacej)



CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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1. Potokét z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

agivs . . 2, - ~
z 1alacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*.£Z..L.&250.......

2ESPOL SZKOL
EKONOM!CZNO{-‘:ASTRONOMENCH
im. Macierzy Zlemi ew‘)skmf
A3-400 CIESZYN
Plae tondzina 3, Tel ffox (033\ 8581870
REG. DOOA3A IR NIP RAR-11-05-A38

L8226
(data, podpis i piecze¢ odbierajgcego prorokol)

otrzymalem/(-am).*

YREKT éb\

- int. Bmm!am Si

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protoké!l sprawdzono pod wzglqdem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych

i zatwierdzono/ nie zatwierdzono’
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej

/kierownika technicznego/zastegpcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe

wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
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pieczeé paristwowego inspekiora sanitarnego
OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr {?/ ALY (O 2o
z dnia...22..42. 2005

1. Oceniana interwencja programowa:
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(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placowce:

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

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
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Czas realizacji programu: FEe.
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Zasieg i adresaci objeci programem:
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6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwee: |
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdlpracowano w realizacji

programu i jakim zakresie:

Jenzoteve.... [ Leriter. St e tos i
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9. Metody/ formy realizacji programu:
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10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

-
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11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:

rtataonat.  lGleind .. fa.. L0 .m........g....zc@.é&.“{@ﬂ,,

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

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

12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:

a) szkolnego programu profilaktyki Wu’e (podkreslic
wiasciwe)

b) programu wychowawczego szkoty w@/nie (podkreslic
wilasciwe)




Zalgcznik Nr 15 do Zarzadzenia Nr 15
Gléownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 29 stycznia 2013 roku

F/AT/PT/PZ/01/03/02
Data wydania: 29 -01-2013
Strona 3 (3)

13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placowce (wg koordynatora szkolnego):
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(w opinii koordynatora i wizytujqeego)

/:4’ sz,

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

(podpis osoby wizytujqcej)




