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pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
Nr %2806 257.0- 4304 146 Kiedetra, A0.40...20 ...
d (miejscowos¢ i data)
- przeprowadzonej przez EB(_)__’___waZni_o‘n_ego (-ych)* -pfigg_vygi_lsg (-ow)* ?’ alz 7{3 ué/ ........................
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w...... L T ORI 4 5 I TR 1~ G 7 A ouk
................ ‘Q.(l'.).lc?.'..../.\/s)..zﬁf..&tl..,..ka—/.\~...t9.§7/.S}Qqﬁq&......h{../ﬁ 4/09.2%;//35

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity 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 postgpowania administracyjnego
(Dz.U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm.).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1- INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placéwka:

..... l\[z,'czum(%aim)lézbj(\(,gneul/ﬁlenlwiz;///.gci.);?;/(&/aﬁq

(petna nazwa, adres)

2. Kierujacy placowka:

....... Q) E&%&.......Jguﬂﬁ?x...:....d\.ujr.eébm...ﬁ.zﬂ 5

(imie i nazwisko, stanowisko)

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

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy Wizytacji:.........ccocoovvveeeeeeeeeeerennn. Sl O L ) g
............... On[{u.g...xeu&Lzey,."...aamymmy.\...,‘..Uy.éz‘azz...qule..:pm(.ws;?%../{.@[g...'......................

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

(wymienic)
3. Integralng czgscig protokotu jest za}qcznik......E ”7[[71‘/[) i JO. / / I 8 A e e

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (1) wnosi/nie
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienié)

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

4. Protokot niniejszy zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokohu:

ifﬁfifﬁiffffffﬁf_fffff:&;@L&ﬁL{ffififf;}f;;L;éﬁ;l;lﬁéff;ffé};!é%fffﬁfﬁfﬁffﬁﬁfffff.'fﬁffﬁfffﬁ.fffffff

(podac: nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepujg)
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mi. asystent

............ Wi

036y wizytujgcej)

(podpis osoby| w obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokoét z wizytz;cji dziatalnos$ci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zal@cznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*. /«.Q/@Z)/é v..otrzymatem/(-am).*

> IV LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
im. Tadeusza Kosciuszki
30-525 Krakow, ul. Krzemionki 11
Tel. 12 656 36 20, 12 656 11 96
NIP 6793131443 Regon 356724446

Niniejszy protokét nie moze, by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w............ K{se.(w.c.(..é ......................................................... powielany inaczej jak
tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnos$ci 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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piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacii nr Q§"PG 2 =430-AU6
z dnia /[0 Ao. Jo/[éz .....

1. Oceniana interwencja programowa'

2. Koordynator szkolny programu:

........... i ...%aavmsa. rgﬁﬁwh(&..:...)ﬂ.oui a(/

.4..6;....¢Domm&9. ...... é, Vs)\Q?‘«C«AOuSQ&ﬂQVCQ ue/‘ ........... 7L ....................................................

imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe

4. Czasrealizacji programu:

5. Zasieg iadresaciobjeci programem:
.......... r?f)gcwem g,.tla....u.q;méw....a?... /ps~/07/
............ fo.( 'C)'/QJ{ZLL&.J/Z/f

6. Celle ustalony/e dlainterwencji programowejw placowce:
......... Jﬂ{ql{.s,z.g.u'.e.. O-Dzi,mu “ier) "{'zv‘n.a£ 04/2.&... el 5.2/7(4

......... M?U(;(UA Mms >N a‘QVW/P[?»?/QDNb/iZWQWM

Zlec. 2327/14 RE[D) Bielsko-Biata, tel. 33 499 00 30, fax 33 815 90 44, www.remib.eu
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

Qp(”je?F{ A mﬁoéﬁ)@mﬂﬁnuajl()7,€<£§7L&m/0'102!§f)—e47';)44\>§/ ....................
et qbzhzmoud}z@/ug)o/wwya%m ...... ‘)A/ﬂﬁﬁwt‘r«@)rﬂ/}’/@”“’(
............. ofﬁceksfbé}bmﬁm‘gﬂamu/&z(éhaf‘fﬁgmwu

................ Fgmzégﬁendcé,e({u,czw

..... ‘O‘:JD{%Z?O:!JIJ"\O)’ utd/jdmw%@’fp"?m:a/fjg/,ouQ”'P;S{Qko(@wﬁ
et 205500 $/5#74«7w ()w@?ﬁul@ﬂmcﬂ«Q ...............................................................

9. Metody/formy realizacji programu:
...... F;/Q[KVQKG’)MM”E/;QM“MH e.a//.'@,é«.@...,.....[;mjo&'a’mk.,gme/maxjfm. ,...ﬁé./}Jz@.ﬁx....
.......... 7s&s§.j'.g.,....ug§;.f j

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach projektu:
.......LJ\..xa.n.an/z.....Fmsznoﬂm.......g;émég7§,.f....Qa{.r.oaa%n(y.‘......k.esz./&f.z@.m.vﬁa?...&..&E./(/.é{&e‘@ﬁ;....j....
........H/.cg.u.an.o.......07.49.?&.':1.....¢..L\/.féf&.iz..5}(.&12,....T.J?fe.;sﬁ{.?zy...é.c?(..’.:,.....Ze).gufe.....of/\iju_p/.% .......
......... ﬂ@..u.... 100\0456214&45‘2672/22&9{“:4,42JAZ3A4J”1?7OAOQ/§6WA&
.....i.z.y).ze.z..,..f}?i.g./e.éyé...,..J/ﬁ;./cw..é/:&...(.Njég.z.fz/.jfa. £:‘£2@€57§2é‘{57cZ’7€
..... hQ,..g%’;,.-.Q/Z@..éz\.mf.ﬁ......O.M.Z.....W)z,éz...ﬁ?x&.?ﬁa.f@.. C}-:os/%"”et_.//zjﬂ%

........ M‘Z%/Z’e.&‘.......ﬂ;bmusz.....?l-@m: MQ(S,Q}/V/ZI/"'QM(LJUV@/Zwé

11. Zgodnosc realizowanych dziatan z zatozeniami programu:

?fogmﬂjos}d/-—)rf(ﬂlou(?ﬂlzpﬁﬁ‘fz(&/Q’H(, 2 M"*Q"‘"l ..............
................. Qn}zZﬂJQmQZ25/djﬂ7ﬁu;nené6’3/@@1&//\@49
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslic wiasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty _tg'k /nie (podkreslic wiasciwe)

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

.....Ql\‘@}“ﬁt.....l(e&.f,ii.ZQ.?!.’L'....OQNL??Q,QM....&.JZ&.&S.fQ....ji(«!!;&dQ{‘?.;?;C.l.....Z.‘QF‘."?Z:‘.Q.!’.‘4.’!2......ijéﬂ)..«@‘ﬂ;.&._
.....1.@(@9...51.7/(«.1.17.12.@.9 b U“”*,SQHPl/,_\ .............................................................................
............. [.\).ng}.%(z....mo. j%?bdad’bJ%“Q’did&‘/’/ﬂ? /;AJ)/LZU&»MJ}/
............... ‘rﬁ%/@m@(m@sj@%cjéépzwe/oa

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczgce realizacji programu:
........ (lfmwlely)Ammfomam,fewfm,ﬁu&%wuwnq/x/wzj
}v))?ga\a‘JOmy—Za w2l lm...... &/...w{jée/é..ijm....nZ ..... éd“’MSSZ ..... /4/}7/ ...... Z-//@;JZ% .....

......... 7%10 &N;L(w/é;mmzyﬁ/a?_?zle,/,emo,r)ms)mmawe@/\j
zLﬁeJuLgyzdrv‘uo#ﬂ% ...............................................................

........ ﬂ) .:.?.r..ﬁ..:..zaw.e....00,«4..6.2@.?......
Mdlendjsfo/o&euﬁaaamzpu@dbwexj&ﬁéwyé ... Crenie

ey «ig REoovvoe {Pxom/@u\ojkdof%@nzu@m(ﬁfﬂ%{f{'eﬁﬂbg ..... m/z(.cem.c..:....

............. ro .m.A.v./........Z..czs..}é,_(i...(ZZr.eQ.L'.ﬂz@uQ.ﬂi.,.w..aapu.g'.e\....0...4.»2@,?2244[@_1}....,dc.&./e./...cz.:a.ae
.......... .2{554/4.//(w@,(¢ou/aomzd/‘ewe

w opinii koordynatora i wizytujgcego

mi. stent
................. /L/Wg (/%Z/v

podpis osoby wizytujgcej

Mariola Ko=iqr-



