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SPRAWOZDANIE Z WIZYTY SPRAWDZAJĄCEJ STAN WDROŻENIA STANDARDÓW 

NAZWA STOWARZYSZENIA   

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WIZYTUJACEJ  

WOJEWÓDZTWO   

DATA SPOTKANIA   

OPISZ PRZEBIEG SPOTKANIA (ilość osób, poruszane tematy [tu w szczególności: jaki jest stopień / poziom 
wdrażania standardów, jakie fragmenty standardu stwarzają największy problem? dlaczego?, jakie korzyści z 
wdrożenia standardu widzi organizacja?] czy wywiązała się z planu rozwoju, reakcje osób uczestniczących)  

 
 
 
 

JAKI JEST STOPIEŃ WDROŻENIA STANDARDÓW W ORGANIZACJI (określ w procentach wg. arkusza oceny) 

 
 
 
 

CZY REKOMENDUJESZ STOWARZYSZENIE DO OTRZYMANIA CERTYFIKATU?  
 

TAK / NIE 
 

OPISZ KRÓTKO WSPARCIE, JAKIE STOWARZYSZENIE OTRZYMAŁO OD KONSULTANTA 

 
 
 

LISTA OSÓB NA SPOTKANIU (w tym osób 
zarządzających) – IMIĘ i NAZWISKO, PODPIS 

1. .......................................................................................          ........................... 
 

2. .......................................................................................          ........................... 
 

3. .......................................................................................          ........................... 
 

4. .......................................................................................          ........................... 
 

5. .......................................................................................          ........................... 
 

6. .......................................................................................          ........................... 
UWAGI DO STANDARDÓW (czy wg stowarzyszenia w opisie standardów potrzebne są zmiany? Jakie elementy 
należy jeszcze wystandaryzować? Proponując zmiany odnoś się do konkretnych zapisów i proponuj ich nowe 
brzmienie) 

 
 
 

MIEJSCE NA DODATKOWE UWAGI, KOMENTARZE DOT SPOTKANIA  

 
 
 

PODPIS OSOBY SPRAWDZAJĄCEJ 
 

 

 


