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PROTOKOL Z WIZYTACJI

Nr OZP.621.00080.2015 Warszawa 27.03.201 5r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez upowaznionege (-ych)* pracownika (-0w)*

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie, ul. Kochanowskiego 21

Izabela Kotowska, Starszy Asystent, nr upowaznienia: 119/2015/K
Albert Korlaga, Starszy Asystent, nr upowaznienia: 118/2015/K
(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 pézn. zm.) w zwigzku 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).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.
CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

Przedszkole nr 50
Ul Hirszfelda 11

02-776 Warszawa
(petna nazwa, adres)

2. Kierujgcy placéwka:
Anna Kwiatkowska - dyrektor
(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:

............................................. ﬂ(hn(?\/{fkﬂt@.}ﬁwuﬁkah’w

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

Ocena realizacji interwencji programowej ........ (/k&(/l Q&VU@%IAOM) ..... & LN
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

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

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

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

(wymienic)

3. Integralng czeécia protokotu jest zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

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

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

(wymienic)

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: @

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

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

(podaé: nr strony protokotu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpujq)

Sﬁ Asy tex7t Stars y/Asystent
Dyrektog D lt%% Izabela Kotowska 5ert Kollaga
.......... quﬂa& S UM

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

1. Protokot z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz
z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (aeh)* R I AL2.. 264 5., otrzymalem/(-am). *

Dyrektor Przedszkola

......................... ﬁ{gﬂﬁ%ﬁm el

(data, podpis i piecze¢ odbierajqcego protokol)

i RZEDSZKOLE NR 50
ul. L. Hirszfelda 11 )

; 02-778 WARSZAWA

NIP 951-134-29.99 Regon 01300212+

[e1%1¥)

Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawa powielany inaczej jak tylko w catosci.

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

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastgpcy)

* zaznaczy¢ wilasciwe
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PANSTWOWY POWIA
Wimn. &

" J o
N1-BR4 Warcraws o
J1-8n4 Vvarszawa, Kiego 21

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

(pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr 0ZP.621.00080.2015
z dnia 27.03.2015r.

1. Oceniana interwencja programowa:
‘-/J/fefe/ﬂ.wm{ket’uu/.a//?mﬁ ..........................................

2. Koordynator programu: “
£ Zafeit.. T bbb floclinic .. (B S5 8 e
"f"(-?\%wy?:c.[&yl&’?.’ ..... .{téf/ﬁ//ma;.r ............................................................

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

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

o

Zasieg i adresaci objgci programem:

}{ ch? ...... “/.?2“45({% ........................................................................................
AOKai L k... ﬁk/gﬁ .......................................................................................................

...m.@.u.e:»y.mi.ﬁ..& ........................................................................................................................
6. Celle ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:
..a.s.kz;l:z@?../m.—m.'z.alﬂ.....&.’[z.?k;g,;."ﬁm.......z-:;z..éﬁ.ﬁ.s:?./zzgf.?.é..ﬂc‘:i....a?/%m@...........
.?./y'.l.{a&?.«.mm.efjﬁ....,: ..... ﬂ.:ﬁ..é‘.‘m.?.{y.é.mm.&.......?.ﬂ.éfé.a.umdm.:fi.....4.(. ..........................
drecaascs &ﬁaé/7a/s7t744 ...............................................................................
Spos6b wdrozenia programu w placéwce:
sz/-«pwndcfﬂ/z&yﬂaé‘.mff 2 M2 0L oo LB

..S){Rk‘aﬂ.z:g......6.}'.‘2.}./212.(:7.@:2./&&%‘.1.’/‘.5 ....... */ mé.a.t/maé; ........................................

=

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

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

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

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

i w jakim zakresie: . e
....... ,/féwz.'%..2‘.:—:':.z;.z.e.'\.....fz{aﬁa.;L.....5¢}a<m,..'?.‘./r.eaAmu.:..fz;'a;.;?éﬂﬂ%ygﬁzﬂa
oihillrs DB S s Mlis e R LA v LA Eorsf Gk oo :/a/:f.;.'cz.mzm«,& ................

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

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

/

/“fjmu&nﬁa ............................................................................................................................

..... TS Av/y,g,_mf
..Ja:z..&.......mmfuh,z ............................................................................................................

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

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

.................................................................................... R L T

/efjl’rri(’l'}é'l}lé...‘rf ....... 2xell. .1-.12.:@:“2!....&.&&/.’?/ ...... aﬁ.a}/./e:j ........................

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

11. Zgodno$¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:
o 4 — , E €
mcpsﬁlénxﬂesl( ....... A /Vo*éc.ce ....... A/ﬁ[f e o e O B

...ﬂlmaﬁm‘maﬁ.n ..... T TP S

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

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

12. Czy treéci programowe zostaty wpisane do:*
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podiresli¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podkresli¢ wiasciwe)

* punkt dotyczy jedynie placéwek nauczania i wychowania
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13. Efekty osiagnigte podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora):

..z..%?a.-;z.ea?mx.fcﬁ ...... & n—)é?/r J—.&f.f.ﬂ.&l’lﬂ.&d ..............................................

..za\ﬁés.sffruﬂms&ma ....... c.zu/) ...... Ja&;ﬁic.cz{amﬁfa.f......ﬁ?é’/&c.“c;cu_’.{: .........

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

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

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

'.S.?.é?.u.c.&:f.’r:;«. ........ c?é .......... ﬁnl:&é’.rs_ ...... L/'V){tﬁ& ..... aé«.fg.a-f .......

o
i/ x éz.? /
s " 7
g .~ " 3 g .

o LA R AR BT TN W IR T APNE S P Tt > S 2 WO SO Lorienennannns

Loy 2 44

) -

'-'..'é/lﬂ.z:?.e A o DR 0~ 5 O (s 5.2, fs k;./,m—; .......................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

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

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

ik Starszy Asystent

Stafs ]
ng?o Vit %dria
IZ P fowW ka ert riaga

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

(podpis osoby wizytujgcej)



