TUK SANTIARNY

‘ F/IT/PT/PZ/01/03/01
Data wydania: 29-01-2013
Strona 1 (3)

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

(pieczed panstwowego inspekiora sanitarnego)

PROTOKOL Z WIZYTACJI

Nr OZP.621.00154.2018 Warszawa, 15.11.2018 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie, ul. Kochanowskiego 21.

Agnieszka Podlaszczak, starszy asystent pelnigey jednoczesénie obowigzki Kierownika oddzialu, 77/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 (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1261), w zwigzku z art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

(tekst jedn.: Dz. U. z 2017 1. poz. 1257).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:
Przedszkole nr 50
ul, Ludwika Hirszfelda 11, 02-781 Warszawa

(pelna nazwa, adres)

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

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

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

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)
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CZESC I - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

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

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

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

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

(wymienic)

3. Integralng czgscig protokolu jest zalgcznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:
. - . .
E)LCUanw e OB e ssss st esss e ses s

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie

wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

————

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

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

(wymienié)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokol niniejszy zostal sporzagdzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

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

(podac: nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujg)
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Zastgpca Kierownikgtmna 303

Oddziatu Promocji Zdrowia

iq.(/“/l@ 7% -UH/./OML;'()/ bogllasznaflc

Agnieszka Podlaszezak

/7/’/@*5?“ I s

(podpis osoby, w obecnosci ktorej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujqcej)

CZESC IV —- POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokél z wizytacji dzialalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*..ﬁ’.?.’. /'MZO‘S ..... otrzymalem/| (-am).*
$ZKOLE NR 50 o __ J/(I/L/ s
PRERD® Sirsztelda 11 LA A otd . ST

;? 21- ;Z nggxzzASr%fg}r 3}‘3(\)021 21 (data, podpis i pieczéz‘;r;ﬁ[;ié;‘f}ffglégég Ef'b'%%é!)
NIP 961+ *RENEY, VY

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokdl sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu eczynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej
lkierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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.................................................................

(pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalacznik do protokotu z wizytacji nr OZP.621.00154.2018

z dnia 15.11.2018 1,

1. Oceniana interwencja programowa:
,,Czyste Powietrze Wokol Nas”.

2. Koordynator programu:

\HMHMQWDWO\{VLO(MbjM[wff/’M’U%ﬂ’Mow/W(O

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
4, Czas realizacji programu:
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...................
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6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowee:
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, o1 gamzac;ami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie:

socdank a2 lelamem a, Kok skodbuohi ey

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

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

9. Metody/ formy 1ea112aq1 programu:
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10. Opis zadan realizowanych w placéwcee w ramach programu:
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11. Zgodnosé realizowanych dziatan z zalozeniami programu:

Rond ™. donsod... SA0LL0ly . 290N, . 4. AR Y.
m\d,\»lo\\\hw " MLM] oujb,on momp Lfocfm 2. /)Mﬂungf
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.............................................................................................................................................................

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

12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego
szkoly:*

tak/nie (podhreslié wiasciwe)

* Art. 26 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59)
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13. Efekty osiagnigte podczas 1eahzaq1 programu w placéwcee (wg koordynatora):
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.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

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

(w opinii koordynatora i wizylujgcego)

Zastgpca Kierownika
Oddziatu Promocji Zdrowia

asin ol
Agnie zfa Podlasl‘czak

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

(podpis osoby wizytujgcej)






