Y Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

P i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
IN TOR SANITAENY i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”
o g ey wydanie z dnia 14.03.2016

w Gliwicach
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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr /‘b I1207INSIHDMI

%&moe %@.m.. 2018,

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Pracownika (-6w) upowazmonego( ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej
(Dz. U. 22017 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.).

. Podmiot kontrolowany

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
%I Lolowwe  wilaoul

wae ol Roclrhounn K.Y
- Sobegrlienn.. 14400 ..%@e uJ& %oﬁocu&xw% i T :
----- o ety 6 et duddinlly e fluaie. o

.(b'efné rLz a/adres/telefon/faks/poczta elektron/czna/rodzaj prowadzone/ dz:aéélnoécr) ke

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

...... Wm%@%&w@m bl uQ QJQO&OJ@QW@&WMW»

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycre/skm” przypadku spé kl cywrlnej wymieni¢ wszystkich

n bl

(adres zamleszkanla/sred (w przypadku spélk: cywzlnej adresy zamleszkama wszystk/ch wspéln/kdw/telefon/faks/poczta elektronlczna))

4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio... M1, (O’){‘ AOAH’*@X/? Q({K/O&L 00 \fi’w) .............

5. Osoba klerUJaca podmlotem kontrolowanym:

MW\Q, eyl Moeouand.. \ﬁ,o lwm
(/m/e i nazw:sko/stanowzsko)
.6. Osoba uppwazniona plsenvle do reprezentowanla kontrolowanego podmlotu

‘ @Li = otow udl.. W)Q ko,

(imig /nazwrsko/stanow:sko/dane upowazniajgcego/data wydanla upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

)
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... 730 0( QQW Efﬂ«.ﬁ\ ..... /\, Q& .............................

2. Data otrzymania przez kontrolowanegd zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:............................... L0 .. OO

Data i godzina zakorczenia kontroli... 790 (M &O/(&p/ A ........ &NV ...................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ................. U%’ OE@MW

Zakres przedmiotowy kontroli

o & s

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/6w*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*
10. Korzystano*'z wynikéw badarn i pomiaréw

e Dokumenty oceniang w trakcie kontroli

........... hotlow....... Leloudue. WMMD MAOXW(/@ dhonc

lll. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli ;
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
Qaf 0& lf Mlﬁﬁ?c e




4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/Ratezono™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCLL i i e S B e e e LSRR S e
el p e 1T (e o) i e s i Sl el e s e e O PO S e e R e e
oI e s e s e L i S e e R e e

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zanias. R

wydane przez i 0 .
e e SR 2 R i
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

we @Q)O)Zwlw[

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie¢/nie-zapozmano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

: WA Nr 9
DYREKTOR SZKOLY SZKOLA PODSTAWO Kiego ST. ASYSTENT

. Sobies
Do, Totongleall, S e e
ul. SODIESK ey AR M /
(L N RAC ik 0-75-658 { ;
mgr Anna Pomykal 1el. 032/ 239-1362, NIP 6311 mgr Gg#@/l

. V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU :
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. 5 O OA : 02/\0 ’1' 6 /r Srnhoirnae e e o

SZKOLY
DYREKTJQR = SZKOLA PODSTAWOWA Nr 9

‘ﬂ/VVV\,O\/ (%O Q im. Kréla Jana Il Sobieskiego

mgr Anna Pomykala ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice
tel. 032/ 239-13-62, NIP £31-10-75-658
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



