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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
N8 n207ms oMy 203, 04 JOAL......
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przeprowadzonej przez....s ) .. e SV A ﬂt\« M v vivi
g U S bowe, nr upowaznlenia do wykonywania czynhosei kontrolnych)

.......................................... S e S I R St 1L L
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego %RPJ\ A/ 0olnspektora Sanitarnego w ... o4 (U/ILQMQ
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawyj z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwidwej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego.

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
olowany: (ein

W dres( telefon,

-------
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1.4. Kierujacy 2akladem/obigktem kontrolowanym: (iic i nazwisko, stanowisko) ‘
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LS. Przedstawij_':el zakladu/obigkt ecngsci, ktoreg :

L.6. Inne osoby,w o

IT1. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie (sian formatno-prenvny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie posigpowaniu administracyjnego-egzekucyimym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqee ustalen pokentrolnych
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrang probki— nr protokotu/ow*
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ...=nie- bnalozono**
mandat karny na ............. Y e LS =R oAt gt an POt TP, o ey B R I
(imig i nazwisko, stanowisko)

i e ARG i b W WYSOKOECL L onsiivadainssee ....... NA podstawie art. ....... G Dl e I S
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. TH s it
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesionoAsie DANIESIONGH* ...vvvovvoroveoeeees el

( podac: mumer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zestad sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**, :
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalesy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

............ u---on.....--.-.--.-c..-."...........-.u--uo.......u.“.....-...........---..---nuuu.u--..----n.n---u...--.........-..-...---uu......--

~BoKonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i Ksigzce Kontroti**

Wydane/mie wydane** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ......... P
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Data i godz. zakonczenia kontroli: O%qu/%&d’\ ‘[Q%O Eaczny czas kontroli: 4?0.0“.

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

(podpis iflub pieczed strony /przedstawiciela kontrplowanego zakladu)

PODSTAWOWA Nr g
Si%nt(.%a Jana IIl Sohieskiego DYREKTOR

ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice 5
tel. 032/ 239-13-62, NIP §31-10-75-65¢ iy A

............................................................. serran B T PP P P T T P PRy

(podpis osob obecnych podczas kofjtroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgeef(ych) .

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .............. it

SZKOLA PODSTAWOW,
+ Im. Kréla Jana 1) Sobies::eggg DYREKTO KOLY

ul. Sobieskiego 14, 44-1 00 Gliwice
tel. 032/ 239-13-62, Nip 631-10-75-g58 mdr

(podpis i piecz¢é osoby odbierajqdej protokdf)

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

Wyniki kontroli dotyczqg warunkiéw skontrolowanego zakladw/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 wpisaé ,, nie dotyczy”
o wlafeiwe zakreslié
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