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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. Z WIZYTACJI OCENIAJACEJ
REALIZACJE INTERWENCJI NIEPROGRAMOWEJ
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przeprowadzonej przez upowaznionego (-xch)* pracownika (-ew)*
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(imig i nazwisko, stanowisko shizbobe, i upowaznienia do ezynnosel kontrolnyeh)

Wizytacje diagnozujaca (zwang dalej wizytacja) przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji 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)

Spos6b przeprowadzania wizytacji okresla Procedura PK/SO/01

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACEJ KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Informacja dotyczaca kontrolowanego podmiotu:

GRS méﬂ“@”ﬂ"w’@/(%f - 06 il
(petna nazwa. adres)

2. Kierujacy podmiotem kontrolowanym:

0 (imig [ nazwiska, stanowisko)

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC I - PRZEPROWADZENIE WIZYTACJI
1. Zakres przedmiotowy wizytacji:

(wymienic)
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3. Kampania/akcja i in.: \
a) tcmat

b) hasto:

e S T B A A

4. Koordynator kdmpdnu! akeji /1 in.:

“.'ll %t‘ﬂlu\

5. Czas realizacji kampanii/akcji / i in.: 1

6. Adresaci kampanii/akcji /iin.;

..... I‘Ul .;\M-NJM ‘{ Ml‘&au..‘...1’:1..?.:.8......................,......................,...................-............‘.........................

8. Zasigg kampanii /akeji/ i in.: |
‘ALW‘“}erlL\wunml”z’&’dej \

9. Cel kampanii/ akcji / i in. przyjgty do realizacji:

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

10. Wspolpraca w realizacji kampanu /akC_)l /iin.:
1 07
11. Realizatorzy:

JE TR 1AV SO A TN I Y DY 20 R —
12. Czy opracowano harmonogram dziatania: TAK /NIE*

13. Formy realizacji kampanii/ akcji /i in. :

Liczba

Lp. Forma dziatania Liczba form s Uwagi
uczestnikow
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Wykorzystane materiaty:

e ulotki (rodzaj/ilo$¢ sztuk) L (-

e broszury (rodzaj / ilos¢ sztuk) LT

e plakaty (rodzaj / ilosé  sztuk) . . ¥

O TNNE e, A
14. Czy udato si¢ pozyska¢ srodki finansowe przeznaczone na realizacje: TAK / NIE*

jesli tak, to:
Q) WIASNIE JOAMOSTKIL ....7% cissusissssisioneinsnsss s omsmimsiaeseiiisssssnessans sssuseissss s asaens 1 31sassHs sushud s oRsF o NSYS SISO EE ST SHEERANS FORT S
D) Z INNYCH ZEOAEE 1uv oottt bR R R bR

15. Czy dokonano podsumowania kampanii / akcji/ i in.: TAK /NIE*
Jezeli tak to (krétki opis):

...............................................................................................................................................................................
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16. Uwagi / spostrzezenia:

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:

(wymienié)
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4, Z tredcig protokotu wizytacji oceniajacej zapoznano si¢ / nie-zapoznane-sig—

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

(podpis osoby, w obecnosci ktorej (podpis osoby wizytujqcej)
proeprowad=ono wizytacje)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokdt z wizytacji oceniajacej wraz z zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) otrzymatem/(-am).*
s/ A (Y] 11

Zec ofbiergigrega profokal)

(dsnap rodpis & fiee

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

Protokét 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/zastepcy)

* niewlasciwe skre§li¢




