Zatacznik 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 zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 409/NS/HDM/2023

Gliwice, 08.11.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/23

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) 7

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r., poz. 338) 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 2023, poz. 775 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 8
ul. Stefana Qkrzei 16, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 02 42, e-mail: sekretariat@zsp8.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespét Szkolno-Przedszkolny Nr 8
ul. Stefana Okrzei 16, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 02 42, e-mail: sekretariat@zsp8.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafaino$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadkus spolki cywilne adresy zamieszkania wszystkich wspbinikowselefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 26582 38 REGON 361138871
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Semik — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Maligorzata Semik — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Ewa tabenska-Cypcar — wicedyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



