Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr Li/(l1 207/NS/HDM/. ’{3

(Gl 0892 2018

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

oo, QoMo NSIHM.

(lmlelnazmskc kom k org(:(zacy/na ng’powa7len/a do wyko ywanla czynnos$ci kontrolnych)

.............................................................. 0433(4/46’

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22017 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

sdoloniezimane - 076’57906 Sellodng - %@Jsa/a/nj Ned
uid/«mﬁU 0 My ML AL Clirnce.

“ld 32030u6383.

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ektron/czna)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego gbiektu
Q?C?SPOC S)QMQ/ﬂQ“' vzcd%%/zj/(////
..... ul MY fﬁf /hb{/&éémzce
....................... 32J3 VYA ¢

(oefna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektromczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka o ﬁanlzacyjna odpownedznalna za przestrzeganie wymagan

C)L/ QR0 OZ(? u@ Scrf%?/ﬂ{)‘“NZéO/ (Xé/f)j /(/V//

(Imle i nazwis. o/petna nazwa (inwestor/organ zafozyme/sk przypadku spéfkl cywilnej wymienic wszystkich wspélnikbw)) R

..... ul o//m)i/ GZ*N%C)

(adres zamieszkania/siedziby (w przyp, ku spélkl cywﬂt‘e/ adresy zamieszkania wszystk/ch Wspoln/koW/telefon/faks/poczta e/ek'ron/czna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio..“{.{r’. ! é’j//[wzé(’/éé//a Q&ﬁ@m‘ /WC)/MJE?:? .............
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: |

A\cl/mdw Aoal  ~ Kevowsa k. %c%/wm

(/mle i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba niona plsemned reprezentowama kontrolowane opodm;otu
AD‘JZ :/O — ,C'VOAM /2 /’\%/

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzon on role
I 7
AT o

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)




9.

10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroh@ijjO’{?g?df?MS\

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nC.. Oloh Y.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.. TR C’ O, /\7 fﬁ
Data i godzina zakonczenia kontroli.. &9?0? aZ\)/é) 99[/7 ) g m .
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... e O/OZ% J

Zakres przedmiotowy kontroli .

oljn‘hoﬁ? dOvUZ?mQ il j%[\z@c/& QLen sﬁ&ﬂw .
3\)\0\ @\\/\(\ Led .. [,,3 D.OC J(Ql(fﬁzt MCQO/Z: CZj il s v o
{VHQJ)L(/\ = &imk é 24/)1 & .. .

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

. Teanomete.ce fmﬁ ....... &egm%@ﬁ RS AN

(nazwa wyposazenia/nr identyfikatyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa protokotu/ow* /
V)/C’ \/o

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*... ..

R O/? £

11.Dokum ceniane w trakcie kontroh
qz dlf)z& Aekauskip.. //wmom;@ &L/ﬂu@[né (3/

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protoko’fu kontr f

L0 Ol

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroh—nr/L/h[g/?{///\-’%

Il WYNIKI KONTROLI

1.

informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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..............

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

e

Q)i




4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dzieanika-budawy**

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniestono/nie NANIESIONO™ ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/matozono*“grzywne
w drodze mandatu karnego na :

(imie i nazwisko/stanowisko) -

W WYSOKOSCI.........oeeeiii ... sStownie..............
(nr mandatu Karnego). .. .. ..o

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............zdnia.....................co
wydane przez

———
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig [ nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ni fex*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
.. 9/97%(@
Zespdt Szkoino-Przedszkoiny Nr 1
44-122 Gliwice, ul. Kilinskiego 1

tel.ffax 32 / 230 46 88 ASYSTENT
REGON 243011283 NIP A212R4RAR14 SEKCJT HIGIE, ECI I MEODZIE Y
3 [f\» \’v
m bomz a P%orz
o Blende Moo

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU. ...

Zespbt Szkolnu-Przeuszkoiny Nr 1
44-122 Gliwice, ul. Kilinskiego 1

. tel./fax 32 / 230 46 88
/ka 5 V’)C/ ‘o }/OR("A k/ REGON 243011283 NIP A312846614

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt i1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

dek

niewtasciwe skresli¢




