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piecze panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
wPSO 902%. %0. 3033 @me/w A.0D5.8093

(migjscowosé, data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-yeh)* pracownika (- éw)* CPOW Qﬁ: 1(./&/@\ .........................
Sta.crjl Sanitarno-Epidemiologicznej w .. [&</AALN onku,?/ ......................................................

- At am 0.099. 96, 4023,

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, 'wf upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023, poz. 338) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2023, poz. 775).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
WLZytowana pla

m ........ bm....

1erujqcy placowkq,

............ Qrpol _ 5’
(imie i nazwisko, stanowisko)

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

wizytacji:

(imie i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC Il - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

I. (ﬁrkiesprzedmiotowyw aciéCQ‘(T/Yko ............. e :FO ............ / [ ..................
........ Q%YO/WL LA :)W%Oj . an
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2. czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:

(wymienic)

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

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagi rzalecenia wynikajgce 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 ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protoko? niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplafzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany. |

5.  Poprawki i uzupsiienia do protokotu:

i M QDD/\AO ........................................................................................

(podaé: nr strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq
SZKOLA PODSTA‘NO\N A Nr 22

, Oddziatami Integracyjnym _
im. Jarostawa Iwaszkiewiczd wleeszowzc
35-207 Rzeszow, ul. Ptasia 2
Regon 000569088, NIP 51703594?3
t’: 17 7af 28 30 fav 17 748 25 42

STARSZY ASYSTENT
PSSE w Rzeszowie

-

(podpis osoby, W obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje) ' (podpis osoby wizytujqcej)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zatacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) ...\ gv OS/ZOKB otrzymatem/(-am).*

SZKOLA PODSTAW,
LKOLA ?ODE TAWOWA Ny 22 /
z Oddziatemi [~

) legracyinymi
o i 7 Sy Jhiryimt
Jarostawa | waszkiewiczq v Rzeszowie

35-207 Rzeszéw ul. Ptasj
25 . ul. Ptasig 2
Regon 000569088
n 000¢ , NiIP 5170359
tel. 17 748 35 3o « fo% 17 748 25 2?3

(data, podpis i pieczeé¢ odbierajgcego protokdt)

Niniejszy protoké! nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
powielany inaczej jak tylko w catosci

Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych i zatwierdzono/ nie
zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokotu wiasciwego pafstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /

kierownika technicznego/zastepcy)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO™:

Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy 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 ustawa z dnia 14 marca 1985r. o
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art Y 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 sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania
kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich
danych, prawo do usunigcia 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 dsobowe moga zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i
kurierom. Dane moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okre$lonym przez przepisy prawa oraz
podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz
Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@psserzeszow.pl
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pleczeé panstwowego inspektora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji m‘? ........... Q DQ,?) @ w\j
7z dnia D(Z,Q,'OD "Z/O‘Qv

Oc??ana interwencja programowa: [

WW@Q@ gl Q\f.,Fo.r_m..../ .............................

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy programu w placowce:

.ng.c,@mb@mc@ ...... wwc%@)«e ..... JLD]C .....................................................

4. Czas realizacji programu:
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7. S bwdrozema programu placowce

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacja)h’zi, osobami) wspotpracowano w realizacji programu i w jakim
zgkresie:
el Dinl 2. Zaneo o

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

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

et RPN pogaol K&...n@......@%@(O&uﬂ.._ﬁf ,,,,,,,,,,,,,,,,,,
; { %@u@u@ ........... / Jf@@@y(‘/ _________

........ TALE

"

11. Zgodnos¢ reahzowanych dziatan z Tﬁozemaml programu:

asekoue.  Qaodne. 2. 2oL O?@u@/w .................................

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



F/T/PT/PZ/01/03/02
Data wydania: 08-02-2019
Strona 3 (3)

12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie (podkreslic wtasciwe)

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)

(podpis osoby wizytujgcej)



