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INSPEKTOR SANITARNY

w Gliwicach
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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przeprowadzonej przez......&@}g& ................... \XT’? ........ %QL\ ..... W&Q{

&/Q{) ' (11 ig )anziusk .%la ow:sko slu(_bowe nr upowai ienia do wykopywania czynnosci kont, Inych)

............................................................................................................................. pracownika ow)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego . P@ull KR nspektora Sanitarnego w . han \,
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy dnia 14 marca 1985 r. o Panstw wej Inspekcp
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U.Nr 212 z 2011 r,, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. IN FORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKL.ADU/ OBIEKTU
L. ad/oblekt kontrolowany (peiﬂa nazw?adre telefon, faks):

jna & pownedznalna za przestrzeganie wymagan:

4RO %&C@ ......................................

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

(adres zamtefk nia / adres stedztb /w przypadku spoéz cywiln res, zqmze;d&,gma wszystkich wspolnikow / telefond, faks:)
- ~ Y
L3.NIP. O2A=M 1D =0 .. REGON @‘:6 EA{? LD... MO s PESEL. WP QX0 w% .....

L.4. Klerujqcy zal adem/oblek m kon rolo(wanym (mm;m wmko stanowigko)

B A s @bge ...........................................
L.5. Przedstawiciel akladu/oblekt be nosg, ktorego: rzeprow,adz oklhntrole; (imigi 50)
.............................. M . JL 4 Gl @f@r ( E :
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych prze rovm kontro * (imig i nazwish, ewentualnic ~dres):

UM i - RN qu ....................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:
1I.2. Zakres przedmlotowy kontroli: ..... .

..... 0P W&M@@M

1. WYNIKI KONTROLI:

. 1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

mnyc kontr li, legalnos¢ dzialania, mng mformaqe istotne dla ustalen kO{llTOll Itp ).
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*
............................................................... /M&QLJ
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: |, a

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone mepraw1diowosc1 wymienione w protokole w pkt ...‘mlmrrif:‘grf@/ natozono**
mandat karny na .

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WysokoSCl............c........... N podstaw1e T e R L B
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladama grzyw1en w drodze mandatu kamego z dnia-............... | i R P

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono™* ...

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omdwieniuzostat podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonane/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnejdksigzce kontroli**
WydanoZ'ULdggg,* * na podstaw1e art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...
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9.20 4
Data i godz. zakonczenia kontroli ')3/( O'{ QD“ QOOD\ 4 L3aczny czas kontroli: .......5%.. fl..
: SZKOLA PODSTAWOWA Hr 8
DYREKRTEHRSZKOLY im. Krola Jana ill Sobieskiegc
2 q4 A //// ul. Sob;esheoo 14, 44-100 Gliwice
.............. A M REYS ‘443! seeeeste s serss vees st esss fol A2 230:13-62. NIP: 831:10:75-658

m
(podpis i/lub pzegc;c;c strony /pr'ed awczela kontrolowanego zakladu)

dl,\\
mar Zofta Gasz

(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

MLODSZY?{STENT

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ?J’f N, 0?0/{% v-

SZKOLA PODSTAWOWA Nr2

im. Krola Jana i1 Sobieskiege DYR ZKOLY
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwica # =
10032/ 239-13.62 NIP: 631.10.75.655 Ll Rgr ALK Poadbodn - veeeeeeeeene

(podpis i pieczec o, oby odbz ajqcej protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*_ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakreslic
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