Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposbéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
PO T i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
SEL AN AN i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
w Gliwicach wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego :
PROTOKOL KONTROLI Nrﬁﬂﬁmzownsmnwﬁ.fﬁ

Glwce, 02082090

(miejscowosé i dété)
przeprowadzo nej przez

Katarama. Fakan.  Nsldod, Nc uwpor, SRI0BL 121G .........

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

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej 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)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Ivedtmide cniepkie Ne 8 | ul. Homba Buenka. Q. wehadzaee........
wm@w@&mm%ﬁmmngowg,m&me

..,hhu.tm..c;umk;@.l...&J.Igm.:.&zfzgﬂ.5@..5;..,.e.:.mts.maanm@zspggmm@

{pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Preaszrole. Miepie Ne& k. Moo, BrenkQ Q.. wohadeq.ce.. w idod
Zesoos. kAo, - Deechzkounego N8 ul. Ouzer A6, Wh- 100, Glie
fel.lfowe A2 231 32 54, € ool / wﬂ@@gﬁxwww ,,,,,,,,,,,, B

(,belna‘ narwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dz:afafno$cz)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Oroou E)romdz%cﬂ ...... CHUONO...SUMICE oo
(imig i é isko/peina Razwa (inwestor/organ zeafozyelelskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku spdiki cywiine] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowhelefoniaks/ooczta elektroniczna))
g '
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio..N(? 66’1 26"_)2‘2 58 Q&aom%ﬁéé’gm

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

8. Osoba upowazniona Pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*




o o »

9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.... [YNAD. . @dlj(zg

Data i godzina zakoniczenia kontroli. 8. OR . 20191, t’é)al A/‘ OO

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* A%ﬁf

Zakres przedmiotowy kontroli

oA Az A ocemf) /‘m/m /hamtarme?x)
pzzﬁdozkda MDLQ«:Z@%O

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

TS .t 01 v e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badanria- lub pobrano probki deo- badan laberatonynyeh™*
—nr i nazwa protokotu/ow*

. QUOTICZE) ..

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*. LO0UE. . CQOUjCLL)

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

m*ecwbgcffog

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Foctomi.. Mekorkie. HAsOKON. T OREIAANE. (L)

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. FlHDH{OQ/

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

W coverce. e boczﬂ ’M mgwme c@m»w\:vauﬂ?ﬂe
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno- higienicznego

L ?Qﬁ .

P'xﬁdbzm ' z&aﬁ ML Mmﬁo ...z 2
AR, 2SR 23, AR, z%

a).. ZOKIA ZONE .. DM o khakce. )
b) ZOLLUW fJCLCVruj A m&uj

_______ P L L A S

ORI Mt;Ntb 7 . Q. A L. ACOAL.. . agczme
bezpbecﬂvatwa A IOrenat . IO CEMMCA.....
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

o AV, JEUETGRICTRN....... oo eSS S A ST

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie dekeranro wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy*™

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

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

(podad: numer strony protokotu, okresdlenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.....nie natozono/nalezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

W RORCTIA e

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ..o eeeseee oo oot SIOWIIB. ..o e et e oo oo e et e e e e
(N IBRGEHE RBINBIO) s uvn s atm s vos e s o s o Vs S0 s 0 0 b A ¥ o o 0RO A R s o BB i

(DOTSIAWE PRAWIIAY s s oo ss s w0 o 5 0 500 oo M a0 e 0 0 0 S0 s 40 W B 0 O 00 o w3 e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... B |1 P
wydane przez

(nazwa organu ParistWowej Inspekcji Sanitarnef).

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

mue AOBACRY
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

L0, SR ccmcmemmores om0 8 G T ST T

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapezrano sie-*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd edmowy podpisania protokotu

WICEDYREKTOR
ul, Sreizna C :E(r“ i "L. Zespolu Szko!no-Przedszkoln: onrd
£4-1C0 GLIWICE w Gllchacn MEODSZY ASYSTENT
homgini (4 15 :i 32 & -faé sz, SEKCII HIGIENY DZIEC! | MEODZIEZY
[ L 4J 7 ’ =
: v
{ Regon 361138571 / NIP 6312658238 mgr Ewa tab@ﬁs""a -Cy) mer Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6h obecnych podczas kontrolijpleczec imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

; v Gliwicach
r oW u%iw?cach WICE

Jli\hl\ﬂr}i
) 7 Zespotu Szkclno-Przed: oln oy
V00 G lEvv CE :

te‘ Sax 3Z 221 39 32

Regon 361138871 / Ni¥ 6312658238 mgr Ewa t-ir:‘ns!u& -Cypes Q//”&ay

fc:‘é)./te.'ny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pieczed podmiotu)

w Gli ‘W}(‘d(_ﬂ

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler
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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

*¥k

niewfasciwe skreslié






