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" (miejscowosé, data)

przeprowadzonej przezlugowaZnionego (&LQ\IP*‘ racownika (-Ow)* 90{;;%0{' O/‘Wa ..............................

Stacji Sanitarno-Ep demnolo icznej w ...
&O wmg ....... O. ......... AN
............ /\MM%CL

(lmze i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nPupowaznienia do czyf

.......

wnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 i art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. 2023 poz. 338) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustiwy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2023 poz. 775 z p6zn. zm.).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1.  Wigytowana plagdwka:

e Ymedm)

2. Kierujacy

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placéwka do
acji:

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

(imig i nazwisko, stanowisko/funkcji

Dolebiokon dm 2049004,



CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WT
1. Zakrgs przedmiotowy wizytacji: ... (AN A/ W

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

I

czasie wizytacji przedtozopq do

B

3.

Integralng czescia protokohu jest zatgcznik

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJ]
1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

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

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

2. Uwagii zastrzeZenia% ierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jej
uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
(wymienic)
3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu:@xie*
4. Protokdt niniejszy zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egz
stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu go zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupehienia do protokotu: .

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

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

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

A

adu nastepujaca Wm:

[
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.......................................

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

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

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

emplarzach po jednym dla kazdej ze

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

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

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




uzé)uwi@» KQA\&,

@odpts%oby, w obecnosci ktérej pr. p wadzono w:zytacjg)

CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrow

QU

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

zatgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)
Se——

‘RZEDSZKOLE SAMORZADOWE Nr 4 o
97-400 Belchatow, os. 1 Maja 8
tel. (044) 632 26 15

NIP: 769 11 44 336: Reg. 592131557 ...\ M. o4,

(data, podpis i p

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Paristwowego Powiatowego Inspe

.......................... (oA ML QWAL

. powielany inaczej jak tylko w cato$ci.

Protokél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosc

o
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STARSZY ASYSTENT

mgr Joanna S burska

(podpis osoby wizytujgcej)

via wraz z

otrzymalem@.*

DYREKTOR
PSZKO| ; SA ’\‘OFQAD
towie

OWEGO NR 4

ieczec¢ odbierajqcego protokdt)

tktora Sanitarnego w

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

i kontrolnych i zatwierdzono/

~ nie zatwierdzono* wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne /
kierownika technicznego/zastepcy)




