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pleczeé panistwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL Z WIZYTACJI
N, 199,02 104 Katowice 03.04.2024r.

(miejscowosé, data)
przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-0w)* Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach Iwone Dreinert — Starszego Technika Sekcji O$wiaty Zdrowotne;j ,
upowaznienie nr 13

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

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

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
1. Wizytowana placéwka:
Szkota Podstawowa Nr 3 41-100 Siemianowice Slqskie, ul. Szkolna 15

(petna nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka:
Pani Renata Szwagierek - Dyrektor
(imie i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placowka do reprezentowania go podczas
wizytacji:
Pani Marta Majnusz - psycholog

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

1. Zakres przedmiotowy wizytacji: Ocena realizacji Ogdlnopolskiego Programu Edukacyjnego ., Trzymaj
Forme!”
2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacije:

Nie przedlozono do wgladu dokumentacji

(wymienic)

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

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI
1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:
Brak uwag i zastrzezen
Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia, placowka oznakowana.
Zapoznano z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO
2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie wnosi* uwag
i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
Brak uwag i zastrzezen
(wymienic)
W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4. Protokot niniejszy zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron, a nastepnie po odczytaniu i omdwieniu go zostal podpisany.
5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:
Brak poprawek i uzupelnien

(podac: nr strony protokotu, zatgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg)

3 Duim)

(podpis osoby, w obecnosci ktdtej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujqcej)
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pieczeé panstwowego inspekiora sanitarnego

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalgcznik do protokohu z wizytacji nr /"2’ 90 ZZ&’@
z dnia 03.04.2024r.

Oceniana interwencja programowa:

Ogodlnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”

Koordynator programu:
Pani Grzegorz Pyrchala - koordynator

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
Realizatorzy programu w placéwce:

Pani Grzegorz Pyrchala - koordynator

(stanowisko stuzbowe)

Czas realizacji programu:

Rok szkolny 2023/ 2024
Zasieg i adresaci objeci programem:

Uczniowie szkoly

. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placowce:

Dostarczenie uczniom wiedzy w zakresie zasad aktywnego stylu zycia, zbilansowanego i zréznicowanego sposobu
odzywiania oraz codziennej aktywnosci fizycznej, zwigkszenie swiadomosci dotyczacej wplywu zywienia

i aktywnosci fizycznej na zdrowie .
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7. Sposdb wdrozenia programu w placowce:

Placowka realizuje kolejng edycje programu

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspdtpracowano w realizacji programu i w jakim
zakresie:

PSSE w Katowicach

9. Metody/formy realizacji programu:

Zajecia dydaktyczne, wyklady, warsztaty, zajecia sportowe

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:
Mlodziez wykazata duze zainteresowanie prezentowanymi podczas zajgé tresciami projektu, aktywnie w nich

“uczestniczyla.

11. Zgodnos¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:

Dzialania realizowane sg zgodnic z celami i zaloZzeniami programu.
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty?

tak/nie (podkresli¢ wlasciwe)

13. Efekty osiagniete podczas realizacji programu w placdwce (wg koordynatora szkolnego):
Uczniowie poglebiaja wiedze o znaczeniu prawidlowego odzywiania ( zbilansowanej diety) i aktywnosci

fizycznej dla organizmu czlowieka.

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

Brak uwag.

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

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

(w opinii koordynatora i wizytujgeego)

3 Didmy

(podpis osoby wizytujgcej)



