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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
‘ PROTOKOL KONTROLI Nr 4.2.211207INSIHDMI /’ g

%w& 0SB

(mIEJSOOWO§6 i data)

przeprowadzonej przez

Pwo. Sulha NS [upm /o ub M8

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaa kontrolowanego obiektu
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(pelna nakywa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj p wadzone/ dziatalnosci) /\ZR)» e L\AQ-f @ JJ‘}O 40 qhw(/e e( L

3. Osoba iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganle wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki Cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikbwaielefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NiP/REGON/PKD — odpowiednio... 6774 - 2@ 6\1 ‘1)7‘4 QDG ?)X qg Obi

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jomate. A sleo. — dy]%&o./

(imie i nazwisko/stanowiske)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

«6‘@(—0»/

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne) L\W/(
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli................ /“0\ 4@ AQ* .........................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

M .05 N \

. Datai godzina zakonczenia kontroli........... 0. o . 0 e

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .............. MV ..

=
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. Zakres przedmiotowy kontroli

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badann laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

............................................. httdo\\awv\(
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*..!...... a.Me... . do %]W’Y ..................................
10.Korzystano* z wynikéw badar\ i pomiaréw '

.......................................... : ao%aw«‘

11.8wmkumenty oceniane w trakcie kontroli R ( X! )
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2 Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu -
saniiarno—higienicznego

....................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dzienntka-budowy**

(poda¢: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit....... nie natozono/ralezemo**
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko) —_
W WysoKoSCi............ Lo B SIOWNIE. ..., o R OO U PR Q.......
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(POUSIAWE PIBWNE) . oottt et ettt ite et tetsees e astaeesaanneasseanannnns R RURORTP

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... zdnia.......oooi
wydane przez —

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8 Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

/i 9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sigkie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

| . Zespot Szkolno-Przedszkoiny nr 10
w Gliwicach

44-102 Gliwice, ul. Jana Sliwki 8

Dyrotor Zespot. NI 63b86 64 434, REGON; 363808037

y f \S g . - o
é)e a%/xka . Tel./Fax: 32 276-57-07

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU P
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .. “ Qs Mig USRI

2espot Szkoino-Przedszkolny nr10

Dyrektor ze otu
- LA ‘WwdSliwicach
Dg Jamins£ 44-102 Gliwice, ul. Jana Sliwki 8
............................................................ NIP: 631 26 64 434, REGON: 363898027
{czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu) Tel./Fax: 32 270-57-07

w

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W tenninie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

** niewtaSciwe skreéli¢





