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pleczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOY. Z WIZYTACII
NrOPZ.9020.1.5.2021.JK Kedzierzyn-Kozile, 25.05.2021 r.

(ruefscowosé, data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-ow)*
Powiatowej  Stacji  Sanitarno-Epidemioclogicznej w  Kgdziereynie-Kozlu, ul.  Anny 14
47-200 Kedzierzyn-Kozle

Iwona Krasinska Starszy Asystent Sekeji Promocji Zdrowia i Qdwiaty Zdrowotnegj
Upowaznienie Nr 6 /21
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do ezynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2 { art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnial4
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

Sposob przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC 1- INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1.  Wizytowana placowka:
Publiczne Przedszkole Nr 9 ul. Harcerska 16, 47-220 Kedzierzyn-Kozle

2. Kierujacy placéwka:
Izabela Szwajgert — dyrektor przedszkola

fimig [ nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placdwka do reprezentowania go podczas
wizytacji:

Lidia Sitarska - nauczyciel wychowania przedszkolnego
(imig i nazwisko, stanowisko/funkeja)
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

I. Zakres przedmiotowy wizytacji:

Ocena realizacji programu edukacyjnego ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne”

2. W czasie wizytacji przedfozono do wgladu rastepujaca dokumentacije:

Sprawozdanie z realizac]ji programu, dokumentacja fotograficzna z przeprowadzonych dziatan(m.in.
ogladanie filmu animowanego, zapoznanie z piramida zdrowego zywienia i jej kolorowanie,
praca z ksigzka)

{wymienic)

3. Integralng czescig protokohu jest zatgeznik F/AT/PT/PZ/01/03/02

CZESC HI - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajgce z przeprowadzonej wizytacji:

brak uwag

2, Uwagi | zastrzezenia kierownika/osoby upowazniongj wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie

wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

(wymienic)
3. W ksiazee kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokdl ninigjszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany.
5. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:
nie dotyczy BLEIETY A SV

Sekcji Promecil Zdrowis
{(podac; nr strony protokolu, zalgezaika, okreslenia fub wyrazy blpdneli Qe i reye Jdsigpuiah e

mar hworn Krasinsko

— \ |

(podpis osoby, W obecnosci kidrej przeprowadzono wizytacjg) {podpis oseby wizytujgeej)

CZESC IV — POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1. Protokot z wizytacji dziatalnodci odwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia wraz z zalgcznikiem,

przeprowadzonej w dniu (-ach)25.05.2021 r. otrzymalem/(-am).*

Eabliceny Proads
r:carska

47270 gt
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Ninigjszy protokol nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Kedzierzynie-Kozlu powiclany inaczej jak tylko w calosci.

Protokol sprawdzone pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnos$ci kontrolnych

i zatwierdzono/ mie zatwierdzomo® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komorki orgamzacyjne /

kierownika technicznego/zastepcy)



