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PANSTWOWY POWIATOY ,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
INCREKTADR ©ANITA 33 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOGL KONTROLI Nr &.%./1207/NsHDM1.1G

............... froes e BRSO

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

__Kchng..BaxtaM..H& .HDH..,..N(...qum,...&&P. ﬂb{)*bl@

(imig i nazwisko, 6rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018, poz. 2096)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Akokomse... zmone.. e, Zespole

f:diWMZMO&HLemL sekrefoniat @ LR ghinte ...

(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Itkokomue.. &W%@ Respole.. rekolao: Dnedsekduym  N.&,..

ul.. Selama, Okrzen A6 H4- lco Gliwice........... S
mg’ 22, AM-0L-42 cwaehrekamt@%s%@mueem ________

N e R T e

a/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzone] dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

bh“/[af).,@&mm&,. Lellfax 82 an-2-ba. . comail.sekrcetamat. @ 2508 8{%&,@

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefonffaks/poczta efektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. NP O 265 8158 Keaow, YoM»3H
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Losobim@.. Ddomarazha. - Kierounk....

(imie j nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

KA. 2omeolm i - buetoumuke. koo, ...

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

R o T T VNt o' 4170 376 L

(imie i hazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli.. M Ol ;?OiQ( %7017 /{

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.... M, S

4. Data i godzina zakonczenia kontroli..

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* .. {\UX.. d-O . UFQJ_/) .................................
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kov\trroba( QO k. Coemyy... /.. powbormes 4o
~AL:]/Y\JPWL OLECL. A AR M /w,(jb(,u,

Texmomekn. G, Joaomesawy. IR S GLNSIHNY o

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Ilub pobrano prébki de— badan- laberatoryjnyeh™*
— nr i nazwa protokotu/ow™

UG SUICZI, ettt
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu®...MAL.. d@bﬁ%
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

e...aokuc

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protoko+u kontroli*

13. Podczas kontroli wype’mlono formularze kontroli — nr.. HbMi 40

lll. 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 dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

?ﬂdommuﬁbrunj@?m44oi' 1B.QL A09s. 4a. %qu\wsb\,aigw
do ..... 18 Q0.

4. CMOREOW.)... o kb, 0. K .30 M AGE

LS. BROND. . O AR QT PO EIRCRMAE, A EQIING ...

A0 QOMEDZCZ RN/ OIAGUAOII\c... TURAIIAONCD, JNEELE .o
..... AOMUE,. ...
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy™*

2. Aniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesione/nie NaNIESIoNO™. ...

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.7".nie natozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na
L MOBICE vt
(imig i nazwisko/stanowisko)
AN NYBOKOEON cov s e smmnermsnmmsssaonmansarn THOWII s mom s s 4 B S A B S 3 ¥ oo st
(nr mandatu karmego)... ... ... . —— s e e S B R S e A
(podstawa prawna) .... A AL B AR R e s o mc e P A S e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... T AN B panren s

wydane przez

............................. m@d@bﬂw

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/fie-zapeznano sig-**

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

e Quok

Zespdt Szkolno-Przedszkolny nr 8 REFERENT
ul. Stefana Qkrzel 18 Zaspotu $zk kofnego nr &
MEODSZY ASYSTENT
44-100 GLIWICE [ SEKCII HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY
tel./fax 32 231-02-42 ;
REGON 361138871

mgr Katarzyna rion

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolifpieczed fmiénna/pieczeé podmiotu) czytefnypodp:s kontrolu,'acego (—ych/ p.'eczecne .'muenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. /H —02 w(g ..........................................

REFERENT

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

ino-Precdszholny nr 8
ul. Stefana Okrzeoi 16
44-100 G LI W ICE

tel./fax 32 231-02-42 \

REGON 361138871 %

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé 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 dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalers
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfadciwe skreslic¢






