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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

 PROTOKOL Z WIZYTACJI DZIALALNOSCI
OSWIATOWO - ZDROWOTNEJ 1 PROMOCII ZDROWIA-
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(iini¢ i nazwzsko szanowxs e, nr upowazmema do czyrnosci konzrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, W zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca
1985 1. o Pahstwowej Inspekq1 Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851), w zwiazku z
‘art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks posigpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071,z poéZn. zm.).

Sposdb przeprowadzama wizytacji okresla rocedln‘a PK/PZ/OI AT R R e et R

€ZESC1 | INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ JEDNOSTKI

‘1. Wizytowana jedno
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. Klerujqcy jednostka:
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3. Przedstawiciel jednostki:

............. 4] S N Or WU SN T
. SS . (imig i nazwisko, stanowisko/ ﬁmkqa)
CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACHI
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2. W czasie wizytacji przedtozona do wgladu iokqmentach: g
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3. Integralng czescia protokotu sa zataczniki: ..o - h ,;7 B OAOI( O .......................

CZESC 111 - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACII

1. Uwagi i zalecenia wynikajace Z przeprowadzonej wizytacji:

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

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

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

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

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

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki.
Pan. (i) wnosi/ pie wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego.

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

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

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

(wymienic)
3. W ksiazce kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontroli dokonano wpisu. \t_ia_‘lg/nie*

4. Protokot niniejszy zostal sporzadzony W dwoch jednobrzmiapych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupe}nienlia do protokofu:  ~ ./
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokét z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia

‘ A I
_przeprowadzonej w dniu (—ach)*/\QObjfv/Qou'zymalem/ (-am).*
. DwEKToRpERgiol
/’H/L/\/Qd.ﬁw 3/ .....................
(data, podpis i pieczet s

Wyniki wizytacji dotycza wyltacznie wizytowanej jednostki. [y = 0 “
Niniejszy protokét nie ‘o%se b}ﬁ bez zgody Panstwowego ‘Q\,/AO?ZOV@ f."‘/ﬁ ............ ‘
Inspektora Sanitarnego W ;(9')(,?;1_ 0771 ‘powielany

inaczej jak tylko w catosci.

* Protokét sprawdzono pod wzgl*q‘glem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

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

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

* zaznaczy¢ whasciwe




