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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI OCENIAJACEJ|
REALIZACJE INTERWENCJI NIEPROGRAMOl>\jr EJ

w130, 804301 206 T e O 000 |

LE (miejscoVatc, datdp _‘

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje diagnozujgca (zwana dalej wizytacja) przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. z 2024r. poz. 416) zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024r. poz.572)

Sposob przeprowadzania wizytacji okre§la Procedura PK/SO/01

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACEJ KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Informacja dotycz ca kontrolowanego podmio .
KRN fw«d@ AR

2. Kierujacy podmiotem kontrolowanym:, .
Fe...ﬁ@ﬁ(_uﬂ S’o/?él ...... Wﬂwe/m/é/

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel podmiotu kontrolowanego, wyznaczony przez Kierujacego podmiotem do
reprezentowania go podczas wizytacji:

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC II - PRZEPROWADZENIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

WF@ WAL R2)), ez.«%&é../é@c’ ..........................................................

(wymienié)
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3. Kampania/akcjaiin.:

4. Koordynator ka}npanii/ akeji/iin.:

....... Sekerp. O Wﬂya&’mw/ﬂ%z%myiaﬂﬂwme

7. rupy objete dzialaniami:

el ... Ngaﬂ‘a .........................................................................................................................................

C§1 kampanii/ akeji / i in. przyjety do realizacji: . ¢
%Jew...@,.. mﬂzﬁe%mffwféeayﬁéw&fn@ ................
(m’e&@fm ...............................................................................................................................................

10. Wspolpraca w realizacji kampanii /akeji /1 in.:

12. Czy opracowano harmonogram dziatania: TAK /NIE*

13. Formy realizacji kampanii/ akcji /i1n. :

. . Li .
Lp. Forma dziatania Liczba form 1czl.)a’ Uwagi
uczestnikow
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Wykorzystane materiaty:

o ulotki (rodzaj/iloé¢ sztuk) A ,€_)j
e  broszury (rodzaj / ilo&¢ sztuk) Ao 1 A5
e plakaty (rodzaj / ilos¢ sztuk) e LT

. Inne...Qé.Oféé{(.e ............ A1 RS

14. Czy udalo si¢ pozyska¢ srodki finansowe przeznaczone na realizacje: AK / NIE*
jesli tak, to:

a) wiasneiiednostki.k’(’ﬁd.m ..... WW oL %,éé/’@

b) ZANDYCH ZEOET ..ot b bbb e e et
15. Czy dokonano podsumowania kampanii / akeji/ i in.: @ / NIE*

zeli tak to (krétki opjs):
?}m.k 2.sl0ua.. smaééa;zmc ..... Petiit,... .. LA

16. Uwagi / spostrzezenia:

CZESC III — USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznione] wizytowanej jednostki. Pan G)y-wnesi/nie wnosi*
uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(wymienic)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/
4. 7 trescia protokotu wizytacji oceniajacej zapoznano-sie / nie zapoznano si¢*

5. Poprawki i uzupelienia do protokotu:

/./ ............................................................

(podac: nr strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq)
A S YSTENT

Ew Rzestowne
mzr“ Patricje Eﬁgﬁa

(podpis osoby, w obecnosci kidrej (podpis osoby wizytujqcej)
preeprowadzono wizytacje)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji oceniajace]j wraz z zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-agh) otrzymatem/(-am).*

KIEROWNIK
/

MJ'Z: opel..........

(data, podpis i pieczeé odbierajaifego protokdi)

Niniejszy protokél nie moze by¢é bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
.................................................................................... powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol 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 organizacyjne
kierownika technicznego/zastgpcy)

* niewtasciwe skreslic

e Wiy A



