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PROTOKOL KONTROLI
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..................... svoninhia st DISCOWEL -ow)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego R}Uﬂ Z“¥adInspektora Sanitarnego w .
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 usta z dnia 14 marca 1985 r. o Panstw eJ Inspekc_u
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.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

13, nee G 0 08K REcon WU $ AT G T PesEL. - i

L4. Klerujqcy za adem/oblekte kontrolowanym: (rm:gma visko, stangwigko) :
LS. Przedstawnclel Iakladuloblek wode nosei ktorego przeprowadzono kontrole* (i inawisio, sanomwisko)

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL ’1!,
IL1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroljy . kel
I1.2. Zakres

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

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

III. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekceie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym

sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqee usialerr pokontrolnych
oli, itp.).,

dla ustalen

inny.

ontroli, legalnoscduaiama, inne mfmmaqe istotne
oy
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............................

II1.2. Wyposazenig uzyte podczas ki i
..... $QULMM 100, QALK YYIS1K] 6| WA \ W)
venefe : 4 Cud 0" TRRRTS NS N 3 AN A. L. ...............................

IIL3. Podiczas kontroli do badan la i nr protokohu/ow*

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

.

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone pﬂdczaJ kontroli
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

................ NSRS SR WU Sae (S R AT SO S, ST S
VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszenie wnosze®* uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone mepraWIdlowosCI wym1en10ne w protokole w pkt. . Tii€ nalozonoy aiozono**
mandat karny na ....

( imig i nazwisko, stanowisko)
...................... el NI P SOROREL sanimmicsmsasrs T POUSTEWIS BIT, '\ vsiniosverbuiins subisnisnis vrsiin
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B s ssiasia s
Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesione/fiie naniesiono*¥ LG o

( podaé: numer streny protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omdwienin zostal podpisany/ddmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdod odmowy podpisania protokotu.
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Dokonamo/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce konfroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
Que wycanos

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ................. ERTIRCRE I
.........................................................
.................................
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Data i godz. zakoficzenia kontroli: Db‘ 01 QOM ...... E Q»QYA ‘CE Laczny czas kontroli: ...% J%OQ‘\M

SZKOLA PODSTAWOWA Nr

im. Kréla Jana |l Sobieskieg(?gY REKTO
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice 7? P
tel. 032/ 239-13-62, NIP 631-10-75-65¢ mgr Anna Porflykala

ST. ASYSTENT
HIGIENY

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

(podpis 0séb obecnych podezas (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrotujqeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu

SZKOLA PODSTAWOWA Nr §
im. Kréla Jana Il Sobieskiego
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice
tel. 032/ 239-13-62, NIP 631-10-75-65€

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

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w proypadku odpawiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
- wiasciwe zakreslic
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