Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

~SPos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

_ i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
1% i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

w Gliwicach
Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego 4 % 4 ,8
PROTOKOL KONTROLI Nr 1.¢/% 11207/NS/HDM!.. =

(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez

ading Sobe NS SPJo0NG R

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnesci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. 22017 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

e PTliRlowme | Jebuner 4l eppole  Tplolno - Prodilo-
N T N%MOM“/T@W‘WOC[UM/Q
e [lox 221 00 k) peluretont@ 2k . oo eu

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

o ddolowe  lodwie  AS le [Dadcoluo — Poedrako—

= NCZ ud. Owte Mo Uy -p00 " Guiia'c

Yot [JOX | 51020 Jelehowd (@ 1SpR .. ...

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Jr... 3

(imig i nazwisko/pelna nazwa %jirorforgan zafozycielskifw przypadku spétki cywilngj wymienic wszystkich wspbinikéw))

W 100 Uioe et [lox 240242 gy

(adres zamieszkania/Siedziby (wiprzypadku spoiki cywilnej adrésy zamieszkania wszystkich \wspéiniké wielefonffaks/poczta elektroniczna)) Lo

oM S K25¢ b6 11 L8 K¥

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.........0.. ... .00 2 2 o L 20 O i,

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

YMO\OW%W'CMMOW

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

.......................................................... Y‘\oo\ﬁ\w\
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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iI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI pQO

1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli...................... ool bt L (< WO ()il Sy

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o Kontroli*

... O‘ﬂ'bwvy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia.. . pee
ly
Data i godzina zakonczenia kontroli.................. ’6 06/[@ .................. , 42« .........................................

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidbowosci™ ... ...

o o W

Zakres przedmiotowy kontroli

Mmio

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli® = .

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*
n'w(’/ dﬂ{-‘/\

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®. M .C..."C.. L](/""\y/ RUTTROTROY
10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow
-
I LR ACAM e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

e doh

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroh-—an]“DH“\

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym pedmiocie 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 dotyczagce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekemano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podad: numer strony protokotu, ckresienia lub wyrazy biedne i te, kire je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 it....... nie natozono/ratozono®* grzywne
w drodze mandatu karnego na
(imie | nazwisko/stanowisko)
WY SOROS Gl s v snsmismsusiemsn SRIWIIB 8w oo 5 S AT 5.0 08 5 A AW 0 St

(NEadalE RATRBHO) .« cvsins sovumnmann oot v oie B S iowi S i e VA S o T P 0 P A S S e e M i B e

D OEIS WA BEAVIITE) s s G e D B P S s S D S BRI v AR SRR S SRS S
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z ARS8 semns s
wydane przez

(nazwa organu Paristwows; Inspekcj Saniteme).
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 sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

T O R Zespél Szkolne-Przedszlelny nr 8

/o zedszisginego nr 8 ul. Stefang Okrzai 18
2ol 44-100 GLIWICE
3 tel./fax 32 231-02-42

(czytelny podpis 050b obecnych podczas kontrolifpieczed imiennalpieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu...........................

KT O R Zespél Szkolno-Precdsrkelny nr 8
ul. Stefana Okrzei 15

DY R

Zespotu Szkgino-Przegezkolnego nr § )
J&f 44-100 G LIWIOE
mgr Malgorzata Semik tel /fax 32 231.02-42
Covntsiniis s uiii D don e s o NIPSG31 2658238, REGON 381138871
(czytelny podpis©soby odbierajacej protokdt i pieczed podmiotu)

ST ASYSTENT
« FUGIENY DZIECT I MEODZIRSY

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stagji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






