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pieczec panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. Z WIZYTACJI

Nr OZP.621.00054.2017 Warszawa, 29.03.2017 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)*

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

Aleksandra Sawinska, Mlodszy Asystent, nr upowaznienia: 8/K
(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, 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 2015, poz. 1412) 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 2016 r.
poz. 23).

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

1.  Wizytowana placéwka:

Gimnazjum nr 13 im. Stanislawa Staszica
w Zespole Szkél nr 82
ul. Nowowiejska 37a
02-010 Warszawa

(pelna nazwa, adres)

2. Kierujacy\plac(')wkq:
e Noowenaka . Pohocka - ol

(imie i nazwisko, stanowisko)

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

Ron. Mol Cagkan = wountau ek, M&dwowowk% .....

CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

Ocena realizacji interwencji programowej: ., Trzymaj Forme”.
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

(wymienic)

3. Integralna czescig protokohu jest zatacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC 11l - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki.
Pan(i) wnosi/aie wnosi¥ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienié)

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: @nie*

4. Protokét niniejszy zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podac: nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

(podpis osoby, w obecnosci Mdrej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujgcej)

G?gdszy P\xsysytfgi
.............. F\A\ﬁm&h@% Melionden, Sawitska
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CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgeznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)* 29.03.2017 r. otrzymatem/(-am).*

Zastepca Dyrektora
Zespolu Szkol Nir 82

ds. Gimna jun} Nr 13
1802 15 Ny

.......................... A q ‘. . nq-.-‘ R L
(data, podpis%fe%‘ggck gdﬁ%%b’é&o protokol)

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

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
izatwierdzono/ nie zatwierdzono wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wilasciwego painistwowego inspektora sanitarnego.

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

*zaznaczy¢ wiasciwe
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(pieczec panstwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokotu z wizytacji nr OZP.621.00642017
zdnia 29 .05. 201} v,

Oceniana interwencja programowa:
1. Koordynator programu:

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

2. Realizatorzy programu w placowee: B .
Yom... Ramomiy. deuam W\QM?W%&OJOW‘{\M*QWWSW%
MTM&MMWNMVﬂMM-m%uMQw ..... wYoss. Mo gprda
A

ouSs = alL Wl‘sko. stanowisko stuzbow,
Czas realizacji programu: o o
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8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspélpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:

TR BB ... oo ———————————— S

Q@(\AW&\:W\\TW ........ Y. w;“-wmmm&‘ogo@gw}
ledc . AA S PRekeum ag GLL.... sk L. QA SNV AL

it e et e et

12. Czy treéci programowe zostaty wpisane do:*
a) szkolnego programu profilaktyki @nie (podkresli¢ wlasciwe)

b) programu wychowawczego szkoty (@alnie (podkresli¢ wiasciwe)

* punkt dotyczy jedynie placowek nauczania i wychowania
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13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placowcee (wg koordynatora):

%mSM&thMWo%wa ........ LAy CA.... MM O
o TAGNCLAAA. ... DPRYFO M WAL . X0l RAAC LR, . T
AEAAENNE. ... DA ... wyamkw\% .......... W‘y‘o LT E—

V(OV% ...................... VA QLQ/VQ}S{/WQ/( ...................................

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

Zy Agystent

Mnn
Aleksandra Sawifiska

(podpis osoby wizytujqcej)



