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pieczeé pahstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. Z WIZYTACJI
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przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6%9* ... .. ODLLQJQTO (,(% ........... g

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w .. 1A &O(A\LQVV\,_- -

................ GAOWL(,OXLW\MLAFO‘C;%%OQDQ/H

(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do dzynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024r. poz.572).

Sposéb przeprow:gldzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka: .
Sxkala. Yoks Hntegng.on ngm
..... Im. Jorosiong... 1 Qwa,omcufw 2
2. Kierujacy placowka:

....... PMO/WMTC/,( &B/WJ o

(imig’i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placéwki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka do reprezentowania go podczas
wizytacii:

.......... P.. /vadw&ow
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2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

(wymienic)

3. Integralna czescia protokotu jest zatacznik: F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajqcé 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 ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
P‘
4.  Protokot niniejszy zostal sporzadzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

(podaé: nr strony protokotu, zatgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq

SZKOEA PODSTAWOWA Nr 22
= Oddziatami Integracyjnymi
in. Jarostawa hvasziiewicza w Rreszowie
35-207 Rzeszdw, ul. Pecia 2
Regon 00055%19%, NIP 5170355493

tel A7 740 40 20, fas 37 748 25 w2

KIEROWNIK SEKQJl
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(podpis osoby, w obecndSci ktérej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujgcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zatgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) Q‘,Qg (Q/O.,L‘/ ........ otrzymatem/(-am).*

v rioEA PODSTAV: . WA Nr 22
dddziatami Integiojnymi
hvaszkiewic
5-207 Rzeszow, ul. #
QUN565 %2 NIP B17

Faug g
(ol 17 F4o 25 36, fax 17 748 25 42 / O 5 024 :
. ¢ S e T s 8 v s ane o

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

(data, podpis i pieczeé pdbierajgcego protokot)

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
powielany inaczej jak tylko w calosci

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/ nie
zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wiasciwego panistwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /

kierownika technicznego/zastepcy)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”:

Administratorem danych osobowych jest Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dgbrowskiego 79a, 35-040 Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sa w celach:

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c, €; art 9 ust.2 lit. b, g, h, i, j RODO),

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Osobom, ktérych dane s przetwarzane przystugujg: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania
kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich
danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane osobowe_beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach. Dane osobowe moga zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i
kurierom. Dane moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz
podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym ustugi na rzecz
Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Pafistwowe; Inspekcji
Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@psserzeszow.pl
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35-040 Rzesziw, ul
tel: +4R 17 74 21 ¢
faks: wew. 110

pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

1. Ocenjana interwencja programowa: —_— v —_

......... hoon @owéc@%m H\m?fm Toime.

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy programu w placéwce: —

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji prog‘rgnzwej w placowce: /

LAt pllu,..... Mo 12,9 N

---------------- codhomelog
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7. _Sposob wdrozenia programu w placowce: oy

CPS%(YW@%@/AMMO}W@%O{OWQQV .................

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspotpracowano w realizacji programu i w jakim

zakresie:

9. Metody/formy realizacji programu:

P’O%YO/}% P &MW& ..... /MQ/%OJQ(FW/\@W%/ ..............
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12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?
,_tlzl'k/nle (podkresli¢ wtasciwe)

13. Efekty osiggniete podczas realizacji programu w placéwce (wg kooraﬁznatora szkolnego)

...... oCanO.. M. ddea.. U/ymc,fﬁ 000G

AR, KAuepO | pob T | fonotd olloy
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(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

KIEROWNIK SEKCJI
\/Osmatv Zdrowotnei i F@romo@drg‘ma

(podpis osoby wizytujgcej)
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