Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
B L e . i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
INSE EKTOR oAl bale wydanie z dnia 14.03.2016

w Gliwicach Strona1 z (5)
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego )
PROTOKOL KONTROLI Nr 36” 207!NS!HDMI.E(.4

Gl 1206204

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

..................... ;L)O\Y\n@ Rokouz... NSJHDH. S8/ 64144

(imie i nazwisko, ko@ organizacyjna, nr upowatmema do wykonywanra (74 $ci kontmfnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej)

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. 187).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

OZE,;’S./?\JC S z,MO/WOFHZ §0d)/n

lheoncan Iakay 4. U4 - A0S, Glawicc,
........ s JE9339 2 sdlisead@.zsph.ghene e

(pefna naz dre.s‘!efefonﬁaks/poczta elektroniczna)

2. Informacj qdqtycﬁﬂca kontrolw f;; ;blektu /QL J;Z % /n U/ é/
Vancm.. /JJ/EM 105 Ctanil...

LRI T A —

(peina s/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka orgamzacyjna odpownedmaina za przestrzeganie wymagan

(v vamiesakania/siedaiby (w praypadka spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysikich wspoinikbwAelefonfaks/poczta sektonicznal)
? " o N b AL 7/,
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio %@9/{6405-6402q356%g714

5. Osoba kierujgca poﬁmlotem kontrolowanym:

_.@_uxﬂ N&DduvuJIZ djydﬂw

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upo nipna pisemnie do repr. zentowania kontrolowanego podmiofu®
Aljs&ijﬂ Shavt. ... = e dyalor

(ere .vnazw:skofstanowusko/dane upowa:majacego/data wydania upowazmema/nr)

7. Inne osobﬂ,rl fcnos i ktorych rg gowadzono kontrole
................. Jn.cT.V.”.sQ, \th{S[‘ijlz/

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Strona 2 z (5)

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli o’/j(]éi?i/ﬁgcﬁ/dﬁf)

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawnadomlenia o kz;troll

il j
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: . WI 2 ... (,u'
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli ......24=. Jél{)f/ ...... y )dﬂ" //5 OO
5.

6. Zakres przednilotowy kontroli

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ..............-A 9 ...........................

......... YonbwolQ damch Jo%ccgu&«._‘..__ oyl shony.........

............. wmkszl/mﬁg A,/ch e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

......................................................... nz.(f.......f..a:_[yc_é._
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) ‘

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan

- nr i nazwa protokotu/ow* , fz
....................................................... ()rt"'.,/ 37 IRTR

laboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ... nfc”j (c’g

10.Korzystano* z wynikow badar i pomiarow }

11.Dok nty oceniane w akme ntroli \
@e@jwm@ ) //6 /7£v>Jﬂu&o ......... cQWan((//ff)

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokoiu konty
..................................................... ni...... o
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr .. f / HDH/ 02 F / HDM/ ()L/

lll. WYNIKI KONTROLI

0"__41_@(4 ................................................

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

ustalen kontroli

6 17‘)( )' uﬂ O &Hl
........................ J::)(,.J ¢ Oaﬁ /9//3/}?&-1

................ Qg. i wtﬂvjfnt"

.......................................... L T G R T O o T P A WP P S g el g g A ————



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

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

............ N\%&m@goclan‘am&é;cﬁpw C,{cf’)cﬁ Wo&o
Ol wcl%( 3,L;1 @0 uj .

CNAPUL N ENG /f?uuc C”ca
’[70;.4 L ONQ. Sf@c L.
aQl. ﬂdx 42, .p.. 5

NN M/(’)t (..
m\glam&mf

3. Nieprawidtowosci stvwerdzone podczas kontroli z podaniem plzeplsm;zﬁawnych ktore naruszono*

vaOM.L @ ..... LY z/?&Qm 00 Sy UC. 1, 72002 C Ut Teky
G&d( hﬁgkaﬁ—-f i \.J/?r()/‘*t.'?u?#// Z ,/

G20uT e

OOne Juxﬂt’j 4 f?Omu”Jr-’ﬂ(’m u&h ’U?m'&ﬁ CLI J/KQ

............. T ojm,‘/“"j

.............. W,J@) (?(Z[fn- ). H\Q ’
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4. Dorazne zalecenia, uwagii whnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Wniesiono@i_e_ﬂ\_i_ei@_g)_*_*_uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

4 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie natozono/natozono™* grzywng
w drodze mandatu karnego na R Rt

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSG ... v ereereereers SIOWIIEL oo
[nrmandatukamego)

—— S—————— S

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........... v |1 11 VU PY
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej). |

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

wa/;?ay

(imie | nazwisko/adres)



Protokot kontroli Nr 2?{7/1 207!NSIHDMI.J2/ Strona 5 z (5)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Vu(&{@’%tlj e ————

Witedyrektor

zespolu Szkols oPrzedszkolnego nr 4 HGIR oect 1 1o
mgr,AlekSandra Sikora " akﬁ”a e
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
g ; " 1 Tl 4
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu... ... )!s/l s (JC . ;21.)14 VY soumsmmun v s e

Wigddyre
Zespolu Szkdino-Prze

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét | pieczeé podmiotu)

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

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

ik

niewfasciwe skresli¢



