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pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

wr Q0. 9000.29.0006 O owe,,06.0% 10U

(miejscowosé, data)

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

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcii
Sanitarnej (t,j. Dz. U. z 2024 1. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. 22024 r. poz. 572 ze zm.)

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZES'('I I-INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
Wizytowana placéwka:

Szmo,?ods&m@ 0. 228. (m..hetnono. Sono.. ARMOYAERE
W sit. M. Mm&m&&a.m.. Q28 Yownoime...m

(petna nazwa, adres)

.f...f’ffﬁq Toide un e, B

{imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka do reprezentowania g0 podczas
wizytacji:

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmmtowy w1zytacjl

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

2. W czasie wi acji przediozono do wgladu nastepujacg dokumentacije:

4
QL. A
3. Integralng czescig protokotu jest zalacznik . (wr m'e"/w) / FZ /O/l l / ...................................

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagii zaleceni%mj jce z przeprowadzonej wizytacji:

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

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

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

(wWymienic)
W ksiazce kontroli dokonano wpisu:@/nie*
4. Protokoétl 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 uzupelnienia do protokohu:

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

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

(podac: nr strony protokotu, zalgcznika, okreSlenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujq)
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; StarszT/?
/;'fajcohw o (Dbl %ﬁ}gmm

(podpis osoby, w'obecnosci kiorej przeprowadzono wizylacje) (podpis osoby wizytujgcej)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) OGO?H?OZG ................. otrzymatem/(-am).*
il
WAL
G O.b‘;‘:.k.:.)Z,Q)-v ........... \...».-..I.I ..............

(data, podpis i pieczeé odbierajgcego protokdl)

Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protoké! sprawdzono ped wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej/

kierownika technicznego/zastepcy)
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Ppleczgé paristwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi za}qczmk do protokolu z wizytacji nr Ozp 9@25 0,2? m

1. Oceniana interwencja programowa:

%Smgomuanmwfoh@wm . pase Joce, WS

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Rzahzatorzy programu w placowce

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

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

(stanowisko stuzbowe)

4. Czas realizacji programu:

ao&moa AQUYIDE e




FAT/PT/PZ/01/03/02
Data wydania: 08-02-2019 r.
Strona 2 (3)

7. Spos6b wdrozenia programu w placowce

oo
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

@'Aie (podkresli¢ wlasciwe)

(podpis osoby, v@ecnofci keérej przeprowadzono wizytacje) podpis osoby wizytujgcej)



L%



Na podstawie art. 35 ust.l ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Paiistwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 1, poz. 338) oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r, w sprawie zasad
i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitamo-epidemiologiczaych lub
Gléwnego Inspektoratu Sanitamego do wykonania okre$lonych czynnosci
kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pafistwowych inspektoréw
sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. 2 2010 . Nr 2, poz.
10).

upowazniam
Panig (na) KATARZYNA PAWLOWSKA
Starszy asystent
(stanowisko)
do:

- oceny dziafalnofci oswiatowo - zdrowotnej prowadzonej przez zaklady
opieki zdrowotnej, zaklady pracy, szkoly i inne placéwki oéwiatowo
- wychowawcze,

-  prowadzenia wizytacji dziatalnosci oswiatowo — zdrowotnej i promocji
zdrowia w ramach nadzoru biezgcego, w tym:

- zbierania informacji o wizytowanym zakadzie,

= oceniania dokumentacji realizowanych zadaf,

- ustalania sposobu wdrozenia proponowanych przedsiewzigé o$wiatowo
— zdrowotnych,

(zakres uprawnier; - rodzaj czynnosci kontrolnych, rodzaj decyzji)

Na obszarze dziatania Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawie.

Upowaznienie jest wazne jedynie przy réwnoczesnym okazaniu
legitymacji stuzbowej nr 1274.

Termin waznosci upowaznienia uplywa z dniem 25.09.2027 1,

Pieczeé
okragla

(podpis Pafistwowego P, wiatowego Inspektora Sanitamego
w m.st. Warszawie)
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