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PROTOKOL Z WIZYTACJI
Nr 6/15 | Michalowice 23.02.2015

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego pracownika Agnieszki Macieja Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Pruszkowie ;miodszy asystent nr legitymacji 167,nr upowaznienia do
wykonywania czynnosci kontrolnych 9/2015.

(imig 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 §1orazart. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 . poz. 267).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1 - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

ZESPOL SZK(
1.  Wizytowana placowka: Szkota pwzfa?.fo‘lmf %&9 i‘ya{vclé%

tel: /022/ 723-86-21; tel /fax 7022/ 723-84-55.

.......................................................... 05-816 MICH%Q ALOWICE, ul, S2Kolna d5.........voveeeeeeeeesneseresooeeooo,
REGON:'001147303 NIP: 534-15-35-667"

3, Kieriigeyshicbwie i L \woud
. Kierujacy placéwka: ) ' : QR A2,
"ol BOIIC  AMOUD

Ao Bt el O R s 2

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

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:
(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC I1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
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.............................................................................................................................................................

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

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

3. Integralng czgscig protokohu jest zalacznik...... F{ ......... lP I(PZI(Q’,

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:

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

(wymienié)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: @nie*
4. Protokét niniej SZy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu £0 zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupeknienia do protokotu:

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

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

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

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

Za zgodnos¢ z oryginatem

pouwi kMg,

(data) o
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(podpis osoby, w obecnosci ktdrej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wi ujgcej)

CZESC1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dzialalnogci oswiatowo - zdrowotnej i prom%c,]i zdrowia wraz
z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*..”.z&:. 9 ’82‘9{ ..... otrzymatem/(-am). *

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

(data, podpis i DPieczgé odbierajgcego protokdt)

Niniejszy protokét _gie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w........ WW < S powielany inaczej jak

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

Za zgodnodé z oryginatem

..................................................................... 2,00 101 ¢ Mfzraag#\p

(data, podpis kierownika komdérii organmizacyjngj data) (podpls)
/kierownika technicznego/zastgpcy)

* zaznaczy¢ wilaéciwe
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(pieczeé panistwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokohu z wizytacji nr 6/15
z dnia 23.02.2015r

1. Oceniana interwencja programowa:

3

o

- o

o

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

...... R, MroHOMle... nokohes I ToKrate

™

Sposéb wdrozenia programu w placowce:

e AOIMOMD I (ot (W ARDIOM .

MMOIOAL Q... bR, ' y

..... OO M. 00ML.  IAi...kesi

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

Gotaot.. J houg,

(aarc) (poapis)

----------

...... w/«w(ﬁw/w/b}vﬂwm.,w

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

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

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

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

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

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

~—

\
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdtpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:

erg:ind"em

cdnosc Z

ozt kdda

...................................................................................................................................... \podp‘ili)""""""
Ny

12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki nie (podkresli¢ wlasciwe)

b) programu wychowawczego szkoly nie (podkreslié wlasciwe)

13. Efektz"osiqgni@te podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):

MO MAomOdw . AM0'd, 0wl U (O Lo

......................................................................................................................................................
— -

0 KRk a0honc... oyl k... 0k



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

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

(psdpis osoby wizytujqcej)

Z3 sacdno$é z oryginatem

Gowre ki

(Jarc (poapis)



