Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
INCEEKTAL ARITTA ORIV i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
INSPFEKTOR SANITARNY i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
Stronal z (5)

w Gliwicach

Pieczec panistwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr‘%g:(HZO?INSIHDMI../I.g

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

o Bana, R, NS MO0 SO SR ...

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

___________ Lempde  SeMolwo = Totdraleabimy  NLE . Oknel A6
W moewm??(ﬁl%lwm

o R elucAannd ! wsiaﬂo O 1

(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczt troniczna)

2. Informacja doizczaca kontrolowanego obiektu

U100 e, delflax. (A AMedud

............ NeAerthoang @J\Agﬂoéu%cew

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

O190mbus.... uaﬁzqu?m*%@«woﬁa Jod

(imig i nazwiskospeina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spoiki cywildej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowAelefon/faks/poczta elektroniczna)) o

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio bht = 65 - B2 - 5%

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

L OA0m0kg, Rl T O AROY

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazZniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
me

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI .
f
1. Data i godzina rozpoczecia kontrohﬂ/l’oﬁ'kpwg ............ /] al

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

4. Data i godzina zakonczenia kontroli..............".\. et = S _
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ ... T

6. Zakres przedmiotowy kontroli

L owhele aud,uou
M@H ...... éF 032 Dw\%

D

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obraz*..............] he. ... des O"'Y ...................................
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

bodonw. . \Roalal pvau@umwua}wa“«&

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroll

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..

1. WYNIKI KONTROLI

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

M aoamt Jromob/»? W"“W Qi

NS AOM - WA -6 -4/ 2000
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

"‘OQ"‘H NGl b -3 DA/ et 5 Mooy aod

. jr Q € m OVOMD
...... F:[' = QquQXJO\S‘OM;J\/fN_” bc,‘o»-m
Frame. | 48 A0 ... *

a)”rﬁdﬂm
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ mredokorrano wpisu do ksigzki kontroli/dzienniker-budowy ™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naRiesiene/Nie NANIESIONO™ ... ... ..ot eeee e e

(podad: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozonomatozone**
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)

W Y SOKOS O mssrmummysammms s BTV N im0 T S S B 8 R S5 T

(D TR AT KA TTBTIO ) s vssmmne o e e e o 7 T 8 R B0 R A L5 T 0 0 A N 0

{DOUSIAWS PTAWNE) v vwivi voimiiims s i Ve s sl S0 s sy Sia oo S S50 1S TS S i o e __ ..............................................
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr... N o [ e
wydane przez s

(nazwa organu Paristwowe; Inspekcji Saniteme)).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i na-zwisko/adres)



q.1o. loqf mgr M
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapozrane-sie **

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

Zespét Szkolno-Przedszkolay nr 8
DYRE/ KRTOR ul. Stefana Okrzej 16
Zespolu Szkolngf dszRolnegonr8 44-100 G LIWIC =
P : tel./fax 32 231-02-42
tgorzata Semik  NIP 6312658238, REGON 35113887

b

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu..../.:.’.’.'f?‘. '50/4'?’

Zespél Szkolno-Przedszkolny nr 8
FE KT OR ul. Stefana Okrzei 16
wrrzonegonrd 44-100 G LIWICE
gﬂ—-' tel./fax 32 237-02-42
Tatgorzaia Semik NIP 6312658238, REGON 361135871

D Y R
Zespolu Szl
mgr

(cz) podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé 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 wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢






