Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazert”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

Pieczeé¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr "%HZOTINSIHDMI.'.Q::Z.

Gllwee,. 50.05.20220.....

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

_arton.. Ns|Hom. .. N Lgors.. lo«aqb;z,,o

{lmle i nazwtsk érka orgamzacyjna nr upowaznienia do wykonywama czynnosc kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe; Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) w zwiazku 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. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

.Z.@spo L.Szkolno. o %@O!mko e ¥
ak Sefana.. ke 1. Joo GW

DA 2. QAN e W Mﬂaﬂ@t@ %{:X %meém ...........

(pefna /\a wa/adres/telefon/faks/poczta elektmnlczna)

2. Informaqa dotyczgca kontrolowanego obiektu

.m.:..é.tzgwno, O{um i@ W&o@ [
M(W&zéﬁmhlemihcmmm@mpx?gmmzu

(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cluanta.. Gl

w1sko/p a nazwa (lnwestor/organ 2yc:elskl/w przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystklch wspdlnlkéw))

fimie 11
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku Spoki cywiine; adresy zamieszkania wszystkich weptinikewAelefonfakspocrta slektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP O3 165, 8258526@% DOMABE A )

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

O CoIToo 72 ro T =YY Ve 1V i< o=

(imig i nazwi: 'stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanla kontrolowanego podmiotu™

Fwa... mmm C‘dfm c@c&:jndm’
{imie i nazw:sko/stanow:sko/dane upowaanajaceg ta wydania upowaZmema/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

{rmle i nazw:ska/staﬁ::ﬁsko;nn e)



Ii.
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 500520&21??%/“50

o o ~ W

9.

-
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: MONE. @Obﬂc@ ..............................................................
Data i godzina zakonczenia kontroli bOObfZO-LZ'OOOOV/“""%O
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* /{WZ

Zakres przedmiotowy kontroli
Mm@dpm%doboczﬂ\ﬁb’mwm’azmw ..... Ak ...

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

NV .Y v 70 N SOy U U T

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary; badania- lub pobrano prébki -do badan laboratoryjnych*®

— nr i nazwa protokotu/ow*

A QOICRY

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* %%d@%

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaroéw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

bodomscn. Aekue | Procosam KOs, T lblCUNE. ..

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr ... F‘HMLO—Z FlHoM(OM,.E \HQM[OG

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

W onekaie. . mue.. 52y ;8. pRRkepor20mie. . QAN
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

.?&Qw&»%?/.gm ’ A Ao ... prtxeCustd, . Qok... mbwgqm@
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Qbecnik... bevo Buclana, MOAXL
prosoo,o%

" kR

ZQ%L@ Q. W” Ok ouq,c;«@oou ."-' ""'“"'(',@ HOMNOU. . CZBACLNME. ng%g
Cla.. Yemmat. ok k., cbowoﬁzu, ww ZKERZ PQLQAk ..

papwomwtmaﬁuj\mﬂd« TOMUEZINACN ...

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
a). cﬂsba,@,?ﬂ zo,uck, wa, /DL%«/@C 2. \mmc/azc,zmu, /:cm»tam\ﬂwu

MW L osbc. ..
bzmmmaobr@mb. U@tu o, Aok

...(‘0 Jcsb /mc?;o nc)
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*
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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/dziennikebudewy**

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kibre je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidiowoséci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie nalozono/natezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

/mt:dobac,zg

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSBCH. ... vvviee it ieeceen STOWINE ..ottt

R L Tl L ) D KT

—

e R L N o = T TR TR

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia........oo e
wydane przez

mue. Qokczid

(nazwa organu Paristwowej /i kcji Sanitameyj).

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

-’N/‘Cao%

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/niezapeznane-sig-**

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

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 8
ul. Stefana Okrzel 16
44-100 GLIWICE
tel./fax 32 231-02-42
REGON 381138871

WICEDYREKTOR

Zes Szkolno-Przedszkolnego nr 8
po*u 8 STARSZY ASYSTE!T

% v:r GIlch‘ac\h SEKCSI W MEODZIET
mgr W%Ib@!%m‘(pcar mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijieczet imiennalpieczed podmioty) czytelny podpis kontrolujacego (-ych pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 8
ul. Stefana Okrzei 16
44-100 GLIWICRE
tel./fax 32 231-02-42
REGON 381138871

VWACERYREKTOR
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 8

w é;!i\'gicach L 9‘4

(caytiny podpis osoby o9birelasei retoks pikezss pagmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzeZenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewtasciwe skreslié






