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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKÓŁ KONTROLI SANITARNEJ
{tematycznej, interwencyjnej)*

Nr .1-.j.H. $./ fi.?~.?.Pf!.l.fi Q:?'.1;}~:/ o-
...............;!;'b..~~ ~/!!q,:!..~ ~~ !.ć ..~r.1:.~ ..

(rodzaj kontroli, zakres itp.) 1

;<;rfo~8X2.It9~~u~~~
.....~~ (J.{?f.!.?~ I::J!!..!.0:: ~ w..~ ~~ .

6A9-/o~' t1/ stfv.ou 'fJ~. Il~~~~~.~;;~:~~~~~~~....;;~~~...~;~~~:~.~~~.~...~.~~~.~~~~=;~~~~ ::::::::~~.~~;~
Sanitarno - Epidemiologicznej w ~.~ ~: ~~t?-:. ..9. .
...dJ..~.b..ą ;?~ <ft:..!.~.:.!0j ~ ..':f.??Il?,/~1./q/.ql:: .

(miejscowość idata)

(imię inazwisko, stanowisko służbowe, nr upoważnień do czynności kontrolnych)

Kontrolę przeprowadzono na podst.C#ćJ:.1.1h.dt?'. ..~~ ustawy z dnia 14 marca' 1985 r.
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z !006 r. Nr 122, poz. 851 z późno zm.), w związku art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego.
Sposób przeprowadzania kontroli określa Procedura Kontroli PKIHŻ/Ol.

I. Zakład / obiekt kontrolowany

l' ~!?~ ....":[..~ .....~l::(}~./!(f.!. ....!i:v.'.,....~'4Ł., ...

-- ~ (pełna nazwa, adr~ . • .~ ..!2 ~ ..r..~~.-::/~9. ?::!??:...«.!.: ~.~.((.y

2.••..... &t?~ ~~ -::..fl.~~;;?{yg1T .
(kierujący zakładem / obiektem kontrolowanym - imię inazwisko, stanowisko)

3. . {[lf G.fr!...~( Q --:::.?::.T...:-:-:..fl9.?. : .
(informacje dodatkowe o zakładzie / obiekcie kontrolowanym)

~<fO rI 000::;:2 /l - G6J;....................................................................................................................................................................................

(przedstawiciel ~u / obiektu kontrolowanego, uczestniczący podczas kontroli - imię i nazwisko, stanowisko)

5 .
(osoby przywołane przez strony na świadka dokonanych czynności kontrolnych)
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II. Przeprowadzenie kontroli

1. Opis stanu faktycznego oraz uchybień / nieprawidłowości *.~.
..........7~ 42~m.~ ~~
;ł{~~;;;;};,~~~~~~\,: .

•••••••••1:;;J:!••..: •••••~~~~~~
'ó1orlot~ ~) ~~[A" o:~EYC

....................................................................................................................................................................................................

, ..,~~,.,',.,"'f.P~",.,.,~~"',.~~~~~o::::;tJ'~~~

~:~fi,~<?Yb?~
..........d. ~4. tP.~ ~~ .

k~' "~' \ ~::.::::::::::~~~~~::>:~•••••.••••
. . ~acL'4/ ~ ~r~~..................................................................: 't/ /

",..,...b~'ZJ",.,"~",.,"', ..,"",..,.,,',, ",.,',.,?0.!4P~"~"'~.,~
...........~~.~ ~ ~p.~ ~.~~.~ ./J/Jt../. /,/!,. ~ I ..z;r z
·.····..·..·······~'!".I·~···········~··················· .

................................................................................< :::: .

......................................................................................................................................................................................................
~
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2. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli stanowią naruszenie następujących przepisów:

...................................................................................... ,..---_..""' .

.-c=~~~,.,."..,._ .

(przepisy)

3.·..~~.~J&~ ~ ..tIif ..I!f./?IY.,!?/II§~

lIT. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidłowości ukarano:

....................................................~r.: ~ .
(imię, nazwisko, stanowisko)

grzywną w drodze mandatu karnego ~ w wysokości ~ zł
(nr mandatu karnego)

. .
W oparCIUO ~ , : .

(podstawa prawna)" ,"
upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego. '.

z dnia -:::. nr .

2. Załączone

dOkumenty~~ ą~ ...?if... r::t:!!f.q4..I:3..9. ~.I!1?J~ '
.....o/...~.?4:k.h. ~ ~~ ~~~, 1..$..9..$..~: .

3. Inne informacje dotyczące ustaleń / uzgodnień*

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::2fj.?::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

4. W książce kontroli sanitarnej i książce kontroli dokonano wpisu oraz wydano doraźne zalecenia

dotyczące usunięcia uchybień, określonych w pkt: ~~ ~~ ~ .
·~A..7J~r ~tl' ~.....~~.~ ··..·····..··..···0··..········..·..·············..·······..· .

.....................................................................................................................................................................

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• "0

o usunięciu stwierdzonych nieprawidłowości kierownik zakładu jest obowiązany zawiadomić
właściwego państwowego inspektora sanitarnego nie później niż w ciągu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.
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5. Uwagi i zastrzeżenia kierownika / przedstawiciela zakładu / obiektu kontrolowanego *.
Pan (i) wnosi (nie wnosi* uwag i zastrzeżeń do stwierdzonego stanu faktycznego:

....................................................... ~ M.:<:P..h:. .

..................................................... ; .

6. Czas trwania kontroli: od .~ d.i"!~ do ~J.~ .
Protokół niniejszy wraz z załącznikami został sporządzony w ~ jednobrzmiących
egzemplarzach dla każdej ze stron, a następnie po odczytaniu i omówieniu go został P9dpisany ..'. _
W przypad~~ o~o~ pp.dp~sania protc)~ołu należy dokonać odpowied~ej adnotacji .

................:: ~~.t.q~ ~~ .
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••• '!- ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

...: , ••~ I' ~ • .•..

7. Poprawki i uzupełnienia do protokołu: . ~ . ' • ' . . .'. .
••••••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••• \ •••••••••••••••• ~ ••••• :: ••••• ~ •••••• o'.o< ••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••

(podać- e strony protokołu, 'załącZnika, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują)

..........DX.~!i~.:......•.. Ł~ .

mgr Anna p my/(ała

SZKOŁA POOSTAWo.WĄ Nr 9
(podpis ipieczęć kontrolowanego) im. Króla Jana 1\1Soblesk~o

ul. Sobieskiego 14.44-100 GlIWIce
............................................................... tel,.0321239-13-62. NIP 631·10-75-658

(podpisy osób kontrolujących)

(podpisy świadków)

'.' ~
~ ~

, ,. • \ ' ' ł

POTWIERDZENIE ODBIORp PROTOKOŁU c2e..- Z9 ~
Protokół kontroli przeprowadzonej w dniu (':'~ ~0 ~..9. ' , ,.:'."'7;7 06--- U, rd . < ,.' •

otrzymałem (~) 'Y'dniu .f.'I" ..•.. ,~ .•..... , 9o.7,;...., ..:.. ., .. ~·~RE;jf . OŁY (

:",' > • ,', ••••••• •• ····!·;;;d;i~:i;·fT&1~1~nib·r::C:~;~"~~;k6i/""""""';'
~aściciel / osoba upoważriioria w terminie 14 dni od daty doręczenia IT niejszego protokołu może
zgłosić zastrzeżeniado ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczą wyłącznie skontrolowanego ~du / ~ektu., . .
... " ,"', '~~~Nm~eJszy proto~ą~że b c';bez',zgody' Państwowego ..:.. : .' .'.".' ...: I,n~pektora

Samtarnego w ~.: powielany inaczej Jak lko w całości.
-------------.,..------------------'-----,-~-~--.:..-- -,
Protokół sprawdzono pod względem.formalnym po dokonaniuczynności kontrolnychi zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki' kontroli na egzemplarzu protokołu. właściwego państwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komórki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastępcy)

* - właściwe zaznaczyć


