Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego (4 «
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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarngj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroh....(E (ﬂ m( AO AO\

2. Data otrzymania przez kontrolgwanego zawiadomienia o kontroli*
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienig;
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomfary" badaata® lub pobrano prébikt do. badai— |aberatoryiryetr™
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12. Wykaz dokumentow zaﬁan

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroh—nri:{”mld{
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lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli




Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

3. Nie raW|d+owoécL stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*




Protokét kontroli Nr !I /1207/NS/HDM/M

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ mie-dokerene wpisu do ksiazki kontroli/ﬂzienm'k?budawy**

2. Winiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... nie nalozone/ratorenest
grzywne w drodze mandatu karnego nQ

(imig i nazwisko/stanowisko)

WAYSOROe!., e o stownie
Gl Lol e S D e
ani—
e bl L EliE s R B s oy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

e

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sigimie zapoznano-sie—*
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 9 DYREKTOR SZKOLY NLODSZ YSTENT
‘m. Kréla Jana HI Sobiesk.iego ) % |
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice ? & a il i\‘t’

el. 032/ 239-13-82. NIP: 631-10-75-658 mgr Anna Pomykala nieszka Durmowicz

-

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) czyteln y podp/s kontrolwacego (-ych/ pleczeae /m/enne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. 06' 09 ' "?0'{ g (

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 9 DYREKTOR SZKOLY
m. Kréla Jana [l Sobieskiego

ql. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice 'H/]/V[/Ua ?OMAM

2l. 032/ 239-13-82, NIP: 631-10-75-658 mgr Anna Pomykala

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewtasciwe skredli¢



