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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

] PROTOKOL Z WIZYTACJI DZIALALNOSCI
OSWIATOWO - ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA

Ne O MQ0ufoz)t L. aw?n ...... 20,04 A4 -

miejscowos¢ i data)

Przeprowadzone;j przez upowaznionego pracownika Powiatowe;j Stacji
- Sanitarno-Epidemiologicznej w Cieszynie

Irena Piekar — starszy asystent Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
nr upowaznienia PPIS/0131/23/2012

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

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.),
w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.).

Sposdb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PK/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ JEDNOSTKI

1. Wizytowana jednostka:

(imie i nazwisko, stanowisko/ funkcja)
CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:
Ocema... aeeli 1oy, 27,
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(wymienic)

3. Integralng czescia protokotu sa zatacznikis ZF/PK/PZ/01/01/03
(symbol zalqcznika (-o6w))

CZESC III —- USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

00 000000000000008000000000800000000000000000000000esesreesesessrsosesreseseroresossnesneossoresnsccstssessosecacsoccsescssososscscostactsccccssncacesces

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 sanitarnej i ksigzce kontroli dokonano wpisu. tak(n\ie:?

4. Protokol niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu go zostatl podpisany.

5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

................................ LI ML ..ottt st
S
(podac: nx strony prqtokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)
DYREKTARSZREE

(podpis i pieczedQgoby, wlobecnosci (podpis(-y) osoby(-6b) wizytujqcej(-ych))
ktorej przeprowadzono wizytacje)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokot z wizytacji dziatalnosci oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia

przeprowadzonej w dniu (-ach)*..... %7700 ettt ol otrzymatem/ (-am).*
LA PODSTAWOWA NR 4
B Wkl 7, Tl Q52073 2 M.
43-400 C 1ESZYN (data, podpis i pieczeé i.-

IDENTYFIKATOR: 070449286

Wyniki wizytacji dotycza wylacznie wizytowanej jednostki.
Niniejszy protok6t nie moze by¢é bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzglegdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

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

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

* zaznaczy¢ whasciwe
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Ocena realizacji interwencji programowej

1. Realizowana interwencja programowa:

PROERALL..EDULAG. .. ANTLTL TOMICHE
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................................................................................................................................................................

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

4. Adresaci:

............ O I 4 B ek A
............ 0D oo eee e
5. Grupy objete edukacja/ informacja:

a FA....... /l—/"// .....................................................................................................
6. Zasigg
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................................................................................................................................................................

(liczba 0s6b objeta edukacja/ informacjq)

7. Cel ustalony dla interwencji programowej w jednostce:

Koot m/wmm ..... oL dcteots 07[?”704 .................

.......................................................................................................................................................................
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8. Czy opracowano szczegdlowy plan postgpowania (harmonogram): Ltgl_{_}/ nie*
9. Sposob wdrozenia interwencji programowej w jednostce:
a) komu przedstawiono ...... AFIAI L M(Q@/ .......................................................................
............................................................. RS
N .. .
................................................. B R —

—

b) jaki ustalono zakres wspotpracy W&W&V?/‘»&?WW@M ..........

Lobgtn..... 4 foradedy....... ;

(wymienié instytucje, organizacje itp.)

11. Wykonawcy interwencji programowej w jednostce:

(wymieni¢ funkcje)

12. Metody/ formy realizacji interwencji programowej*:

a) Podajace: wyktad, odczyt, prelekcja,lpogadanl_@) referat{instruktaz.

b) Problemowe: wyklad problemowy, wyktad konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna (okraglego

stotu, wielokrotna, panelowa, Eburza m(')zg(’)w)i} uczenie aktywizujch)(seminarium, analiza

przypadkow, M gra decyzyjna, warsztaty dydaktyczne), uczenie wspomagane
komputerem.

¢) Praktyczne: zajecia praktyczne, ¢wiczenia.

d) EksponujqceM, pokaz, wystawa.

) Audiowizualne: telewizja, film, internet.

i J 0 111 RS e P P U ————

(wymienic)
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13. Materialy wykorzystane w trakcie realizacji programu:

a) proponowane w programie*;,poradnik broszury, plakaty,, ulotki, kasety, filmy, ptyty CD

b) inne: .. Jadn. PYD...pp. MUKQEAL... = LECHLNA.. IARIGITLEC L o
(wymienic)

14. Czy udalo sie pozyska¢ srodki finansowe przeznaczone na realizacje: tak /;nie*(

jesli tak, to:

a) wilasne jednostki ......ccccooeveevinneniiiciinil T T eeeteessteeseeesste e beeeate s st e et e e see s ne e e s eesnne e e eenresaneeas

b) zinnych Zrodel........c.ccoceovevinieniininiiiiiin e etteeteeetes e st e e te et e e bt e re e e s e s enre s e nne s ne e e e e resanees

......................................................................... (wymlemc)

15. Uzyskane efekty i ocena zgodnosci z zalozeniami programu (ocenia osoba wizytujaca):

a) ocena wdrozenia interwencji programowe;j - W Yidan..... WW?%Z/% ....................
U KoYl 0 JUTOICPD....c.cttstsms

b) ocena realizowanych zadan - 2. de WLMO% sqm fo /%WM@ ...... osuenm....

..... Y
c) ocena efektow - Ag:x M/l’lwyow WWW"%‘ A %W‘%/WW L

el pelns Teltress, Aopes omatotousc. o S0 HPRIV WoEDneT | oZvpigrossor !
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..............................................................................................

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

(podpis osoby wizytujqcej)

* - zaznaczy¢ wlasciwe



