Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposbéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

N i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

w Gliwicach wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nrﬂ‘../.(.ﬁ 207INSIHDMI.|Z/{

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

........ Joonn@. (Celocz,... NSIHOM. SST/0134/62iA....

(imig i nazpvisko, komérka organlzacy/na nr upowaznienia do wykonyw nia czynno$ci kontro/nych)

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

Panstwowego 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 Paristwowej Inspekc;ji
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).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ektronlczna)

2. Infopmacja dotycz kontrolowanego obiektu
}?Z,J SZK/T@ (,/g) 1. N 17 bi,( S]ZJWNM L/g
ngs/) (.. Sz&@!ﬂm = /n/ 0 )z N/ AET
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronlczna/rodzaj prowadzonej dz:afalnoéc:)

1. Pod/ny)t kontrolowany
awds

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Maste.. Glunce.

(imig i nazw:sko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozyctelskl/w przypadku spélk/ cywilnej wymieni¢ wszystk/ch wspélmkéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektronicznaj)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 69’426990543869‘2361Z/{

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym

..... j@@v\ﬂ&.....sﬁ@MQMj OZ{JW\VMMM L(jéww)b’

(imig| i nazwisko/stanowisko)

6. OSO:-I upowazniona pisempnie do reprez:;t[?wania kontrolowanego podmiotu

....... Odnnd.. '&Gfom») QY. LJC dj/e

(imig % zw:sko/stanow:sko/dane upowaznlajqcego/ ata wydania upowaznlen/a/nr)

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono If%nrole
{
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ijngj//ng?/ij&

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koptroli*

.. do?%(éfj

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . LG C U,j(/
4. Data i godzina zakonczenia kontroli .. )?ff df »2302/[ %/?4/97/?/ ................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid’fowoéci* . nlC/ J[J#‘j (ZJ
6. Zakres przedmiotowy kontroli

ai(On ole . dou/ lz\m? . [2/
mnol&mbj o /quf ST Z&é

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e 4& uﬂ

(nazwa wyposazen/a/nr ldentyflkacymy)

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

— nr i nazwa protokotu/ow*
(\ .. (,(aﬁ m,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu Di(f' \/f j &y
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw 1[
...................................................... ﬂ\u/ .C.(&

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ’ ’
......... Z..u/cm ... Ak Q... //)z’as n&é’fmwﬁ/ﬁx‘,&/ﬂé’

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontro

r l
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroll—nr F/HD/’//(/.:Z
lIl. WYNIKI KONTROLI

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

: ............... I obicl ﬁ/lt’. nie.. 7196% S“: | ooﬂﬁfpuwdzm:@ 4 WO aioen)
sl linund 51 1 PE::




/
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ -rie-dekomano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

—

2 ~-\iesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/ratozomo** grzywne
w drodze mandatu karnego na 5
/

W WYSOKOSCI......ceeeieeienenn . SHOWIIIE. £ i siwniimmaring e s emmsom e s stssnmasin s mssianons e s e A Ao o cmmisim s o

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia.....oooii
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. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapozrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 15
ul. Kormoranéw 23
44-100 Gliwice

5. N SEKCJIL,F‘IGI? ?jzyzrc:z’woozﬂy
mg }O nna Piekorz

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podp/s kontrolu;qcego (—ych/ pleczecre /m/enne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU )
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .... : \7 ‘Oi"w ...............................................

REXK I , Zesp6k Szkolno-Przedszkolny nr 15
i % ul. Kormoranéw 23
(e 44-100 Gliwice

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotfu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzeZenia do ustalen
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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



