Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr £.2711207/INSIHDM/LL.

Glusicz,... 5094024 ...

(miejscowos¢ | data)

przeprowadzonej przez

Kok «@nmx\lﬂnmr\uupom&?\aaimm

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekg;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) 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 2021, poz. 187).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Ak o, Ohach. MG HH A0 GRATL

kd(&ax&zlﬁoz%@'mk/aem@&c\t@mﬂ%ﬁmmm

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

métcjowﬁwaﬂ@,hhﬂoo@uwm ............................................................

Lel [ fe 5&151@2‘42;é—mt/:ductqu@z/sgﬁ%uwmm

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Jan... PIOWOCCCl LCHEOAEO. GRSV e

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaiozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresj/ zamieszkania wszystkich wspbinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

........... JW’WC"

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Medoomwaka. .. emuk....

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydani

upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoséci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanwskoﬂﬁe)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ... MO@&th ...... %OCVZXOO
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

(=22 ¢ | N - &

9.

.......................................................... ME.. d»Obﬂcpﬁ

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ../ duOkb(,ZJj
. Data i godzina zakoriczenia kontroli . IM\JO@ AR OO /M OO
. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* aao\i

. Zakres przedmiotowy kontroli

Keankmole. . Aarodn.. Aok QLMY UL /oomfcmmz%o BRI ...
!?CQLLZO ..... ERATNA ... 2. FRUICIAE.. Prvace S oli s NML’I)@P&W

/:uJJ .. CEMCZINC,. T N Ch IWERZOMN. A2.. K*&CO&DRQCM/

ch/nﬂ AR OMALCL. .amebl... zmuaa%cu do zarod. ﬂ%?maw

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

..... 'W AL AOINS RO e
(nazm;soa\z‘;ma/nr lden kacw \ \ ‘ J \ & N

Podczas kontroli wykonano pemiary, -badania Iub pobrano prébki do- badan laberateryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

. A RY..

Podczas kontroli wykonano zapis dZWIeku iflub obrazu* ..M. CiJOt:,jCZJj

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

wﬁamwwﬁpwomwkom-&ktwm

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr .. F\Hmioq F\HQH{O{Q" FfHCN O6 .....................

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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

3 WWQ@ mtoxw zaﬁxmmo bLCZOg:g% cw&m,i wocag ......

szm'c: £ PUAMEM GO, 2.0m . On.Q8. 208 .. porin fONMinama. .. Sy
a mvajqf M. CE 4 PRI M. (OLAEZCAMG .

& w w,:«f:jx:/m /QW@V&O«%%% akly mkozij)&wue

e PECAY. o SCQULQAME:.. nekremie. sak. . o okze wsloncn e, (LZEMME .

aOnaneddemats. 2. Aol . dgdaktwu (pu:m\o SRS, ,zcmMce&oz@

?Woaa@mm L0emG . AAAODQMG. ekl eduko,cmmﬂch Lo

<o oYo PINL A 22, Scddﬁ&wp RTINSV = STy EST A -

‘ M. . Sk, kowt-vou,

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a).. Wm& W 2, W/chzmu /aanibamyv

Co. NMENGS. .z om .. M. 44 20020 m/opvwm&i

Loy e e
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy**

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiona/nie NaNIesIoNO™ ...

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

—

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..” nie natozono/natezone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ... oo ieeas SIOWIE .....ooeoesvse ettt

-—

R Lo T 1 L= JR S TELLETERTrRTS

(DOUSIAWE PFBWIIE) . .. e vt et et s ettt e s e ts ettt ettt e e e s e e e e et e s et et e s e e et e e aa e s aa e s s s e e eecaanan s s s atsssanennaanteetanstnaaiaartosssirsosn

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia... T S S TR
wydane przez

(nazwa organu Pa%mpekcji Sanitarnej).

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

nie otz

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwiska/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
DYRE

Zespoly Szkolr 5
ZM €

nrd
mgr M

Zespét Szkolne-Przedszkolny nr 8
ul. Stefana Okrzei 16
44-100 G LIWIC & STARSZY ASYSTENT

tel./ffax 32 231-02-42 SEKCI ng ENY DZIEC! | MEODZIEZY
NIP 6312658238, REGON 361138871 megr Katarzgﬁ Barton

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczet imiennalpieczeé podmioty) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu/jang'{”

DYRJFEKTOR
Zespoiu Szkopfo-Przedszkgifbgo nr 8
& e

ngr Malgorzata Semik
Zespvxﬁgﬁ'.mln%-Przedszkolny nr 8
ul. Stefana Okrzei 16
44-100 GLIWICE
tel./fax 32 231-02-42
NIP 6312658238, REGON 361138871

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢






