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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego ;
PROTOKOL KONTROLI Nr Q%H 207INSIHDMI.‘?,.Z./.‘
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(miejscowos¢ i data)

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

Parstwowego 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. 0 Panstwowej Inspekciji
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
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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2. Informacja dotyczaca k trolowanego obiektu ) _ =

_ 22 i

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Omoantur. . ... muotd»tz,wmﬁr&wd«\h@%@
ilnej wymienic

(imie i nazwisko/péina nazwa (inwestor/organ zatqzycielski/w przypadku spétki cy' stkich wspoinikéw))

(atres samieszhanialsiodziby (w przypadku spoiki cywine acresy zamieszkania wszysikich wspoinikéw/elefon/faks/poczta oeitroniczngl)
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/stan@yisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

................... “&oww»tovvmu(w“oiawow~— &

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli /igOX'Q/‘M

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

We

Przyczyna odstgpienia 0d zawiadomiENIa: ............ooe it e e e e,
e /\'L\ﬂ“’_
Dataigodzinazakor’\czeniakontroli.........................../]..Z{n:.’(.)..\..f.rz.(....................;..................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosSci™ ... ... . ..
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Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/éw*
/

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™ ............ ... .

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw -

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - o e
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno- hlgienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

2. Whiesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
s es———

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*...................ccccoeoiiiiii i

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na s S

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia......ooooo

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 odmawiajgcej przyjecia mandatu —

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokédt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

L : fo-Fricaszkolny nr 15
DYREKTOR m i
Zespotu Szkolno-Przedszkalnego nr 15 bl dc i
” 44-100 Gliwice
mgr Joe aLomz‘%omy
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma’fem(—am)wdniu....((.3.f.‘.9..5..<..’Q.../.(:.....................................................

rzedszkolny nr 15

YREKTOR o W ”
%:e)spoiu Szk o—Przgdszkolnego nr 15 ui. Kormoranéw 23
) 5 44-100 Gliwice
prinicka-Lakpmy

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczgé 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 mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen
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 skreslic



