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; SEKRETARIAT SPnr9 Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
} 2022 2 ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
I

i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
108€ 281CZNIKOW ...orek i zwalczania chorob zakaznych | zakazen”
T I — wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

w Gliwicach
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego l" o?
PROTOKOL KONTROLINr ....... I1207INSIHDMI....?2‘

Lince, 6 ©2 .29

(mlslswwoéé i data)

Slube NS /DN ....§§?/..<2.*%4/&.\T/;&.......

{Imie inazwlsko komOrka orgamzacy;na nr upowazmema do wykonywania czynnoSc: kontrolnych)

przeprowadzonej przez

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) 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 2021, poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

o IO PMAL........ 2 O ME... gﬂw"i/ PosYouso
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(pelna nazwa/adrasﬁelefon/faks/poczra elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

................. Y O‘MMO\MP/MMHVU‘O% Solcole

..N«% W Colseruege. A %mcé?/ =100
CLTANANE )

(polna nazwa/adreMeIsfon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone] dzmlalnoScJ)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

- Saole.  Pedatonconio. NG (\W o

(lmre Inazw:sko/pelna nazwa (inwestor/organ zaiozyaelsk:/w przypadku spbtki cywilnej wymieni¢ wszystkfch wspdlmkdw))

(adros zamjeszkaniasiedziby (w preypadks spolki cywine] adresy zamieszkania wszystkich wspoinkowAelefonfaks/ooczta elektroniczng)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio @51493(§@\20003r SR B o

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
(jb/}»(/cd-" s

B Poteenah Q... . B RO sl

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowani kontrolowanego podmiotu*

Shang . temgMOla, T oy AON

(rm:e i nazw:sko/stanomsko/dane upowazmajqcego/data wydania upowaznlenla/nr

(Ile i nazwrsko/stanowisko)

7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole

e
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1 > 22 1 uoo
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh/él'

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

.......................................................................................... M‘EO\OW

Przyczyna odstapienia od ZEaWIBAOMIBNIA: ...............civreereeiereeruniisierreressorers coomsenrssabessge sososnsessosssesessesens
O ) il
Data i godzina zakoriczenia kontroli /161’19\ /‘

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............... WA . VA

D2 LY By, O

Zakres przedmiotowy kontroli

/BCWAFOVW\@/ Rt aamhr.. . Y. 228 mewee. U

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

it It S R R e i T
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

............................................................ weﬂﬂ
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* ’V"‘cdo‘ﬁ/&&wx
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

M«E | do‘vdcwy

11. Dokugenty ocemane w trakcve kontroh

12. Wykaz dokumentéw zaiaczonych do protokolu kontroll
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —nr ...... '3 m / / (

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a)[\"kedo)a
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
S —

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

(poda¢: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja).

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi......cooveveannee slowme_ ...................................................................................

(ar mandatu kemego) s v S S i i A A S A T SV TR —— ...........................................

(POTSOWR DraWNB) . .ncvuceoreorvoseiosssaonsossssssrssssosssssssvasosssrsvossons p ..................................................................
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... \ R 2o o - B e S A AR

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
APOLNano |
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 9 ST Hi DY STENT
im. Kréla Jana 1) Sobieskiego X AECTIRO0):7,
ul. Sobieskiego 14, 44- - :
mgr Anna Skipg

tel. 032/ 239-13-62, NIP sm&:

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/f

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

-Anna. Y
¢ lmfenna/pleczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU !
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdmuAG’O‘Q"’QO‘Q"Q'r

SZKOLA PODSTAWOWA Nr 9
im. Kréla Jana Il Sobieskiego
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice
tel. 032/ 239-13-62, NIP 631-10-75-658

DYREKTOR SZKOLY
A, T

(czytelny podpis 0soby odblerajqce/ pmtok { g p&%@(&}y kata

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wla$ciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



