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INSPEKTOR SANITARNY

Pieczec pi%&!ﬁi’Mkamm sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

NeNSEDMMA3Y LGB 0 f/fmf O8N

erjscowosc i data)

przeprowadzonej przez..... 4. ... 2 /’W& %,///%I/jé ........ m...///‘)/’ /”’7/

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywaria czynnoscz kontrolnych)

............................................................................................................................ pracowmk?—ow)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego /@’WX/«M’W ..... Inspektora Sanitarnego w Asnwit
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 1. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p67Zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKIADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowagy (pefna zwa, adres telefon, faks):

...................................... jf / W N A
................................................................. 4 éfcé’

........................................ %//ué/&&/ﬁp&/é

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka erganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

(adpes zamieszjania [ gdres sj dzz /w przypadku spotki cywilnejadresy zomiesz ma wszystkich wspdlnikew / telefon / faks )
13.NIPL 2S5 058 REGON 27 2 AL o6 PESEL.... A4 AL ..
L4. Kierujacy zakladem/oblektem kontrolowa M (imig i nagwisko, stanowisko)

........................................ ARG ... Grmplial...... .

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoscl ktorego przeprowadzono kontrol@ (imigincewisko, stanowiskg)
........................................................ Mateogga... LU Conggd. . ,é/z/%zg/;@/m@%

L6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

.............................................................. GLe......
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; . N4 ﬂwﬂ’f?& ......... AR e v o i b o
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ,/éZ//'/ZVéZ %{»/m ........ xéé’/élé#}/’
......................................... ﬂ/ﬁaﬁw&?ﬁ Zéﬁlw%%)m}ocz@
..................................................................... PR AULU...... SAOAEG......................

1. WYNIKI KONTROLI:

IH.1. Informacje L1 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowa podmwtu, mformac;e dog;czqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dziatania, inne informacje istoine dla ustalen kontroli, ztp ) (J /?(&S ..................................
HGANETHLR...... ... ,/zz%:/;(ﬂ/zw@ ;t/z’ ...... J(dé ..... AU
Ao ... Azl Lot Rl Mx /% S i enssoncsssmsisssessssssginssiins

MAADULEC...... Lo ..... ,/zza./; ........ ,éa ;vww.._ WWW&%{M@
Lt .. LA, . PG . ALt o o TR
tie. @ﬂg’//é@%«é ........ ... /4&3 22 ﬂﬁ’/zz ...................................................
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...................................................................................................................................................

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

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

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

FIPTH wyd { zda 13.10.2008



Protokot kontroli nr 7/NS/HDM/432/. ;/é’/?i@ Strona 3 z 4

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

VI Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszt;** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... e natozong) natozono**
MANAab karnyina ...oocih  boniim i iSeotusose d smmmsmmss, o5 5453 S sss SR R e seauecdssoss Sonmnlismssansns 14 5

(imig i nazwisko, stanowisko)

A 1 oo i 5 s W WYSOKOSCL. ... na podStawie art. .........ccco.oooiiiiiiiiiin
i {(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
| Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1| RN e o
. e . . . . - N*
Poprawki i uzupeknienia do protokolu — naniesiond/nie naniesiono™* ...

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq }

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniugstal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

nie dokenano™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydan@* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...l

FIPT01 wyd. § 7z dn. 13.10.20080
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27 /9 a2 /
Data i godz. zakonczenia kontroli: ﬁ/{gfﬂ. s Eaczny czas kontroli: .......Z.. & Xz
SZKOLA PODSTAWOWA Nr ¢
im. Kréla Jana ill Sobieskiego . &
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice ~ Kigfowni 9025 arczy
tel. 032/ 2394362, NIP: 63+:10-75:858""* [ - ook Ao KN oo
(podpis i/lub pieczet strony /przedstaw, shago k

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) {(podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .'2(7082»0'{0"” ’

................... AR\l A o A D
(podpii1312V03,Ske ;

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wynilki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadiu odpowiedzi negatywnej naleZy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢

FUPT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2608¢.



