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pleczec panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI

Nr OZP.621.00080.2015 Warszawa 27.03.201 5r.

(miejscowod¢ i data)
przeprowadzonej przez upowaznionege (-ych)* pracownika (-dw)*

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 pizeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pdzn. zm.) w zwigzku z art.
67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
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

(peina nazwa, adres)

2. Kierujacy placowka:
Anna Kwiatkowska - dyrektor
(imie i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:

............................................. ﬂmmzﬁma}fwudmfw

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: -
cena realizacji interwencji programowej .........\¥ o3 T 4IRS o 72 SUN 1417V o N L1 A
0] lizacji i ji j /‘ﬂ‘@ U?@‘(:ﬂ Lm[w() nas
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nast¢pujgca dokumentacje:

(wymienié)

3. Integralng czescig protokotu jest zatgeznik 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 wizytowanej jednostki.
Pan(i) wnosi/nie wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

(wymienic)

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: ta@

4. Protokét niniejszy zostal sporzadzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

5. Poprawki i uzupehienia do protokohu:

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

St Asyptent Stars;y Asystent
\{)f / / ¢ (}-';27
Dyrektog D /%%w Izabela Kotowska 15ert Koflaga

(podpis osoby, » obecnosci Kidrej pr zeprawadzono wrzymcje) (podpis osoby wizytujqcej)

........................................................
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdl z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (aehy* 2.7, £2.2.. £ 2¢.. otrzymalem/(-am). *

Dyrektor Przedszkola

-(:.'rf"e;r shoee
(data, podp;s i pieczgé odbrequcego pr otoko:’)

“RIEDSZROLE 5
ul. L. leszfelc%i 11er S0

02-776 W, ARSZAW,
NIP 951-134.29. 99, Regon 01';?)”71“"

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

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* zaznaczy¢ wiasciwe
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(pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

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

1. Oceniana interwencja programowa.

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

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

2. Koordynator programu: _
/of(d wA,j.z/mxcu’é//.)c%ay/m/zww/u 5#4 ...............................
pl’:}.&i";k'ﬁ.y@"%.[{’-fia’iﬁ:«? ..... : .1...4(/4;'1,././{-9—/‘21‘ ............................................................

(imig § nazwisko, stanowisko stuzbowe)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4, Czas realizacj_i programu:
LA 2 ) Y SR RN 4 W U ——

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

wn

Zasieg i adresaci objeci programem;

yg”ﬂy')/f?.fz.ﬁéqu? ........................................................................................
/'Z?ﬂéul.tﬂ/(/gjé) .......................................................................................................

Wi B, 4463/ G e esesseseeeeeeeeesiEsEeseEeLeS ISR SRS RS RS
6. Celle ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:

é;-o’wt.}.?ﬁ/:.?!'z’nz’ﬂézz?/;c-,c“w'w?.«4 Z«,ﬁ a/,Z 2..):.9}{5;7/;/%?’?«

.2?‘.2;(422.7.t.'§.?.f;.2.é?ﬁ’£’2....yl ..... e Be ¥4 ﬁf.{’?}y..ﬁ.ff.dﬂ.:s’........z m.«é;?.(.?mdﬁ.:'é.’. ..... i e A A SRR

S

a‘.a.cé.f:.;r.ﬁ.c;f.......ﬁﬁa.é....yﬂc?/ﬁy.. ST eSS ORISR SR TR r e s aRmans Ak e HS AT SR

~

Sposéb wdrozenia programu w placéwce:
‘ . ,
syl/urr??rﬁfcf? éﬂ&;w[aﬁﬂof/tﬂﬁ?éav‘&ﬂﬁ ...... IR e

5/&@#&::1/3;(7&/&#‘7 ....... +/,?/wéna.ﬂxw4; ........................................

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

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

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wsp6ipracowano w realizacji programu
i w jakim zakresw
Asu:,z/ . 1— 28N 5/{4?( s ./::24/7« /d\d«»«/a« /c?s.xr?...ffxf.s .....7wx & ZATA
NI, é/w!éiww’fﬁ’ -k / /’/&f‘z TR o R
bl ‘:?54 AL B ?/J;;x/ff 7‘47/7/ 7R e kol ?‘;: P(ugy..ﬁ’?t.d:?g.‘..'.,..... .......

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

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

9. Metody/ formy realizacji programu:
WA ',.*:.4:.:.;.4 s RS R AR AR
/ jzmad.uq /;4, ............................................................................................................................
/’—*a‘»g s ///44,47...{ ..................................................................................................
PATE T N v o 12 %0 L)t. .............................................................................................................
7 4

............................................................................................................................. CEasEssisEEEENRRRIEERERRIERRR S

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:
e AT
@ /( j’#d(’h .ét' k... 2 peeidls ».v(w""r“?/y &ezz//:j .........................

B LG TN LA D / .....................................................................................................................

11. Zgodno$¢ realizowanych dziatan z zalozeniami programu:
/%u,.e;m/:mx /e 21[ M/Vckléaew¢/~?ve’(m¢
..y).ff:ﬂ‘/.(f.’..d:\fﬁ.ﬁ.% ..... g DO e e LR R LR LR AR S

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

12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:*
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkreslié wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

* punkt dotyczy jedynie placéwek nauczania i wychowania
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13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora).
WY Nt i’ ELCLLAA. ?:é.é.,u.:e?.r:rm.lﬂ ..... fz.é,c"e PR3
fé?/ _,ﬂ_i.fl‘ (T Xt O /’ﬁ.’.f 4’ B, af ﬁf B i ut’//('r’f.ﬂq".(
e, /s? ,ae{?% é/c ......... Db @ LT LA

7:.7\11? ;/g,.z;:i..r,,f.;.s.«.m.u /A1 z:c? S LEE, Cdr'/ Lot 47 3 3 /OJ’A.. r“cu..l ..........

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

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

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

ﬁhj RS T A ‘6’5/{;4”31.&ﬁ &k c)//g o, : - 6;/—../;?: cw':l =

:...274/?2{?4,:@\#74/ 04) ﬁ«!‘e‘:’/ /w/@ £, ({ et S ok,

oooooooooo

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

..../ A'-"& Wiy I o L s ZJ—&(?"?P/ AT Lk 7V¢Qﬁ’ s s U T TP S )0
...Aa /ffy i'?/ SRR B /‘ L 52-. Vl-/:;//?.c. /.f?r)

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

(v opinii koordynatora i wizytujgcego)

b sygtent Starszy Asystent

Mv & A/I% U{;r!aga

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

(podpis osoby wizytujgcej)
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SPEKIOR SANITARNY

-------------------------------------------

pieczeé paristwowego powiatowego inspektora sanitamego

PROTOKOL Z WIZYTACJI W RAMACH DIAGNOZY PRZEDSIEWZIEC
PROZDROWOTNYCH W PLACOWCE NAUCZANIA | WYCHOWANIA

Nr OZP.621.00079.2015 : Warszawa 27.03.2015r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionege (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w m. st. Warszawie

Tzabela Kotowska, Starszy Asystent, nr upowaznienia: 119/2015/K
Albert Korlaga, Starszy Asystent, nr upowaznienia: 118/2015/K

(imie i nazwisko, stanowisko sfuzbowe, nr upowaznienia do czynnoéci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 .

o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwigzku z art.
67 §1 oraz art. 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z2013 . poz. 267).

I. OGOLNE INFORMACJE NA TEMAT WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

—

—

Przedszkole nr 50
Ul Hirszfelda 11
02-776 Warszawa

(nazwa placéwki, adres)
2. Kierujacy placowka:

Anna Kwiatkowska - dyrektor
(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placoéwka, do reprezentowania go podczas

wizytaciji:
...................................... . na%&mkelrouslaaw By WUROA e

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)

4, W czasie wizytacji przediozono do wgladu nastgpujaca dokumentacije:

..... D JAWW{L&.@Q%E,

i M T g

(wymie

5. Integralng czescig protokolu jest zatacznik nr Z-02/1T-06/OZP

Zalgcznik Z-01/T-06/0ZP Strona 1/2
Data wydania: 19.04.2013




Il. UWAGI PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

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

(wymienic)

2. Wksigzce kontroli dokonano wpisu: '@ﬂe*

3. Protokét niniejszy zostat sporzgdzony w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

4. Poprawkii uzupetnienia do protokotu:

(podac: nr strony protokofu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)

% ;;//z;;]t Starszy Asystent
%ﬁg%g'%}%% boWsk Albert I\O‘)Iaga

(podpis osoby,, %"Rﬁ?ﬂ?ﬁ?}; ﬁtéfi% przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujacej)

lll. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét z wizytacji w ramach diagnozy przedsigwzigé¢ prozdrowotnych w placéwce nauczania i wychowania
przeprowadzonej w dniu {achy* ijO%QO(—"“ otrzymatem/(-am).*

(data, podpis i piecze¢ odb:prq;chqp Pﬂ%‘?ﬁoﬁ; ;
[4

RZEDSZEQ-".J*" Fi
ul. L. Hirsz:: o
02-776 WARw/ \\* .
N|P 954-134-20-80, Regon S10ULY

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i
zatwierdzono/ nie zatwierdzono™ wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu Parstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego)

* wiasciwe zakresli¢
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