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(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez
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nazwisko, komérka argamzacwna nr upowaznienia do wyko ywania czynnosci kontrolnych,

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panistwowe] inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekci
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018, poz. 2096)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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1. Podmiot kontrolowany

rpsma naz adrasﬂslefom‘faks/poczta eiekrroniczna)
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektromczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
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(adres zamieszkania/siedziby (w przybadku spdfk.i cywrmaj adresy zamfeszkanla wszystkich wspbinikbwAelefonfaksypocztaNelektroniczna))
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5. Osoba kierujacz.odmiotem kontrolowanym:
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6. Cf)rsoba upawazniona ptse o reprezento ntrolowanego podmiotu®
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(imie | nazwisko/stanoWisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*




. Data i godzina rozpoczecia kontroli .. m @‘4“% '
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: . “\Q
Data i godzina zakonczenia kontroli .. Mm }\0‘ 0 iaeeld - ot RTINS W e IR T T

Wyposazeme uzyte podczas kontroli*

IO Wthory PSS

Podczas  kontroli wykonano pomiary, badenia- lub pobrano probki -de badam laberatoryjnyeh™”
- nrinazwa protokoiuléig*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*

10.Korzystano* z Wd&i&%pomlamw i
11 %E&aoceﬁane trakcie @gﬁbﬁ (? | H l )
zal

12. Wykaz dokumen

onych do protokotu kontroll

il. WYNIKI KONTROLI

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




4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

(podad: numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja).

—

4. Za stwierdzone nieprawidiowa$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. 7 nie natozono/nalozone™* grzywne

w drodze mandatu karneg&{ba i ‘

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ ZaMBR e Lt

wydane przez m‘Q

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarn

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

M2

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie [ nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/fie zapeznana.sig.™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 9  DYREKT
‘m. Krola Jana Il Sobieskiego

ul. Soblomgo 14, 44-100 Ghwice STARSZY ASYSTENT
sel, 032/ 239-13.82, NiP: 831.10.75-658 E

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczet pi

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie am.venne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU '
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... /]L((_Ofew.u?f.

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 9 J
m. Kréla Jana Il Sobieskiego DYREKT(

. So 14, 44-100 Ghwice
ll 032/239.13-62, NIP: 831- 10-75-658

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl | plecze 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 niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(padac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kire je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. 7 nie nalozono/nelezone** grzywne

w drodze mandatu karneg\?‘{ba i R

(fmig | nazwisko/stanowisko)
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: wydane przez NQ

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitam:

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

hQ Qo

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)





