Stronalz 4

Pieczec pansiwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego ?C"‘3§fi‘}'c$~&’f > Inspektora Sanitarnego wSrl. To IV N
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U.Nr 212 z 2011 1., poz. 1263), w zwiagzku arl. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.,poz 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obne%t kon }rolowany (peina nazwa, adres, telefon, faks):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroll CH Fio &Oﬂtj
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IIL.4. Korzys <agm* z wynikéw badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kentroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
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VI, Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczgcych w kontroli.

ie” * i1 zenia i w n :
Wnosze/ni¢ \\:f:lisiq* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................ W WYSOKOSCL ....cvoveeeceeccer NA POASIAWIE AIL. ..o
(podstawa prawna)

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

al-sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu gostat podpisany/odmoéwiono podpisania™*.
podpisania protokolu nalety wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

Déﬁonan)ﬂj& dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
ydano/nie wydane** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagiiwiioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej 5,0 R U O ST R,

FL/PT/01 wvd. 1 z dn. 13.10.20081.
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Data i godz. zakonczenia kontroli: Cg [ Oﬁ){ {’f ?@jj‘f : j o ; T.aczny czas kontroli: /!90(’9}.’

SZKOLA PODSTAWOWA Nr ¢
im. Krola Jana Il Sobieskiego
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice

SZKOtA PODSTAWOWA Nr 9
im. Krola Jana Il Sobieskiego
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice

KIEROWNIK SEKCJI HIGIENY, 4P631.10-75-658

i1 /lub pieczed osoby(oséblkontrolujqeej(veh)

SZKOtA PODSTAWOWA Nr 9

DYREKT! LY, KrOl2 Jana [1] Sebieskiego
#ﬁ ieczeé osobw'ogﬁg%@%&ﬂkd?ﬁJOO Gliwice
el. 032/ 239-13-62, NIP 631-10-75-658

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniong w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosic zastrzezenia do ustalen stant faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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

F1/PT/01 wvd. 1 z dn. 13.10.2008r.




