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pieczeé panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOE Z WIZYTACJI

wr O 2054 20 b, 23062011,

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowe] Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Lublinie @?’«/@1 ...... ?;’&5 /ﬂ’é'/lff?% ........ J %W)??Q ....................
...... da’;)fm&Wz/wfmﬂfmzé-&/éé‘/ﬁ/ﬂ/%

(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 2015 r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § lorazart. 68 § 1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz.23).

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

L%/Z«%Zf@ﬂﬁ(x{(/}f(?’/gt’ﬂ"kjd}@f(ﬂ/ﬂfé/d I

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placowkg, do reprezentowania go

... bt . %&/ﬁéufdz~fzw ..... 52/&/?

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)



Zalgcznik Nr 12 do Zarzgdzenia Nr 15
Gléownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 29 stycznia 2013 roku

FAT/PT/PZ/01/03/01
Data wydania: 29 -01-2013
Strona 2 (3)

CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizy'tacji:..D&’iﬁ(tf&...ﬂffééfﬂ*.?ﬂ Qﬁé)///?’}??,& ;%Lé/ Z/ &/f}/

ﬁ,é)/z . ﬁ&éﬁtf".ﬁ?ﬁ ...................

\
N
\{*‘\

2. W czasie WlZ)J'taCJl przedlozono do wgladu nastepujacg dokumentacje:

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

(wymienic)

3. Integralng czgscig protokotu jest zatgcznik F/AT/PT/PZ/01/03/02

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia Wynikaj ace z przeprowadzonej wizy‘racji' _

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/
@_(E_V\’rn_ogf uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)

W ksigzce kontroli dokonano wpisu:(t;ak_{ﬁie*

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

5. Poprawki i uzupehienia do protokohu:

W

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

Starszy Asystent

g M mgr Renata 'lﬂmyka-w]isml

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

(podpis osoby, w obecnosci kibrej przeprowadzono wizytacjg) (podpis osoby wizytujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokot z wizytacji dziatalno$ci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (ach)*oszﬁ 'Z%”w/ ...otrzymatem/(-am).*

(data, podpis i pleczgé odbierajgcego protokét)

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

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono” wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr [/2"7’ ff//’f?/”f 4

z dnia ..... X&Ij ..... &)’/Z ...

Oceniana interwencja programowa:

et @ffvﬁ”{md”/ﬁﬁ? ffﬁfz%é o ﬂ/?f/ﬁﬁfé’y,/%{)/{f ...............
................. / é?:)f&f%/f//é&ﬂ?frff(

Koordynator szkolny programu:

/1:3/1;Z/Jé«édzw"{iﬁa@uﬂﬁ/fjﬁﬂ%ﬁy

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Realizatorzy programu w placowce: . _
o Jﬁ/}ﬁ@é@ééf?zzq/%yoﬁeé%

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
Czas realizacji programu:

@éw{?zﬁ@/ﬁﬂ .............................................................................................

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

Zasigg 1 adresaci objeci programem:

ol o)
............ Mzééw ‘

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

Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwce:
Alster......... gt lata... 4. 2 ot

........ f .{’?)/fﬁ.é:!é’??.a &M(jojﬁ '

...............................................................................................................................................................
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T ‘%pméb wdrozenia programu w piau(}wccr

Qdé"é’ﬁffo o AU meﬂ Qﬁjt[ 4 O/)J(/Mf
.......... &5&; A /51?4‘94% /

......... éz; cj{{j b

(..

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

8. 7Zkim (z jakimi instytucjomi, nrganizacjami, osobami) wspdlpracowano w realizacji programu
1 w jakim zakresie:
........ jmﬂfﬁjséu

e ureseaedanis s adanansarinanneiraedlobestedqiRVIareanrnaranstarerddtiorideniaaie raaaar e ndtiatannuasnttttarsriarartitstssanTadesTsaniraarararabonanay

9. Metody/ formy rcalizacji programu:

s ?{ﬁ Gl y.... Y //ﬂ%m ............ mm{fmg ......... Thel1ve ...
/%/my/é‘e’ée ............. Y N A

aveeasgraiordantt P eintassendntnnaiaseasonansbobirabsttnshstarirebetasrteh tiiarusarraeisiaarsatacatariraE Nl sLssatasses s s dasisr sl ity

il )

..........

Meessiann
.........

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

R T T T T P e e O T e e R R R R LA LA AL L R

............................................................................................................................................................
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki Q@/nie (podiresli¢ wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty @ie (podhkresli¢ wiasciwe)

13. Efekty osiggniete podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora szkolnego):

oL BRC ... ANCOTEVe .ttt ... o bl ..
f/g@o ..... %ﬂ/cf/‘% ....... Sl L. Wﬁﬁﬁ/ﬁé ............................................

............. ULTOIG...... UL . DO (D, DA ... J8 /*
e UV ... AP %&4@&%’5@«57{% . S
............. 4 péﬂm/mﬂ%w«’a

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

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

., o =
............(Z[mﬂm.......@%.f/ze.’.......zza?cfr.’/z?.ué;."...4.....&.- ;c..z.z.céé...;...ﬁzz;c,éf..a’.q@é@f.....
............. i/é?//wmﬂijw&ﬁ%v%mo/ e
............ Jw YR bttt b zm*Qﬁ;sz{M/b/z’w?é%

//@éz?dp/,f{Z’Te,{/&@/%ﬁbﬁ’w%ﬁ’,ﬁﬂ

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

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

Starszy Asystent

mgr Renata '%-Mimal

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

(podpis osoby wizytujgcej)






