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pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE Z. WIZYTACJI
Nr 27/1207/07Z/2023 Gliwice, 25.08 2023 r.

(miejscowosé, data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gliwicach,

Marzena Walczak Starszy asystent Oswiaty Zdrowotnej nr upowaznienia SSP,057,60/2023
Karolina Zielifiska Starszy asystent O§wiaty Zdrowotnej nr upowaznienia SSP,057,63/2023

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kentrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. U. z 2023r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z p6zn.zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1. Wizytowana placowka: Przedszkole Miejskie nr 7 w ZSP nr 12, ul. Tarnogdérska 107,
44-100 Gliwice.
(pelna nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka:
- dyrektor szkoly: Barbara Olchawa
(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placéwka do reprezentowania go podczas
wizytacji:
- nauczyciel przedszkolny Katarzyna Szymanek

(imig i nazwisko, stanowisko/funkeji
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CZESC II - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

|. Zakres przedmiotowy wizytacji: Ocena realizacji interwencji programowej: Czyste Powietrze Wokol Nas.
2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastgpujacg dokumentacje:

Harmonogram realizacji programu.

Teczka programowa.

Dziennik nauczyciela przedszkolnego.
(wymienié)

3. Integralng czgscig protokohu jest zatacznik F/AT/PT/PZ/01/03/02

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajgce z przeprowadzonej wizytacji:

Zapoznano osoby obecne przy wizytacji i pozostawiono na miejscu klauzule informacyjng dotyczacg

przetwarzania danych osobowych do protokotu wizytacji.

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnosi*
uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Brak uwag i zastrzezen
(wymienié)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokét niniejszy zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupehienia do protokotu:

Brak poprawek i uzupetniefi do protokolu
(podaé: nr strony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)
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CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokdl z wizytacji dziatalnoscei oéwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z

zalacznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach) 25.08.2023 r. otrzymatem/(-am).*

po.D YREKTORA
o ‘ e ‘Z':.'-:._{.wulu.*;:»djlu)lu "Przedszkolnego nr 12
S OB FR23 [ 6 Elivicach
...................................... (bavompegeoaanan S
migr inz. Barbara Olchawa
(data, podpis i piecze¢ odbierajqcego protokdt)

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

powielany inaczej jak tylko w catosei.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjne /

kierownika technicznego/zastgpcy)



