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TARNY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
o »Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
STanuch 131 i biechegq nadzoru ganitarnego wtym zapobiegan'ia
Jf. centr. 227-62-15, 227-56-37, . i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
7 AT salrtfax 219-31-77 wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 53/1217/NS/HD/19
s =7 ( Is)
Qfmbzvcﬁw%gwf@

(miejscowgéé i data)

(imig i nazwisko, komérka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6Zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

R C2Y(=5) Omffzeggnf%wwbmshcz ..... Ao S
Al (22 22%‘9’?’*;’:;3990%&;&@[7@(%,20?“% .....

(petna nazwa/adres/tel dfon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig | nazwisko/stanowiskordane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. In(if osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg™

mcl@(zjf@ .................................................................................. e

(imig i nazwisko/stanowiskq/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ‘ Nz
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 32’)22)(){9 .......... AO— ..............
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

TN QUIE AN sttt
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ...... e e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 80‘7’&);@ ....... /].b@ .............
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*.. /—\Jvﬁi ..... O‘ﬁﬂﬁ(’@y .......
6. Zakres przedmiotowy kontroli

9.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: . h“@‘/ﬂ.’}tﬂ“?{) h ’5{};—’/}('{1“\{?/1’{0
LM 2000 LAEDOM .. ER 2| 2 DS R, e

]

APORRQZORa R0, e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

...... e TR ————
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* N .. O la Q@j ...................

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

N e

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

III. WYNIKI KONTROLI

1z

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

RN resunka. 0.0 U@wu ......... s DO, S :

— e M e
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

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

..........................................................................................................................
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
e o

budewy "
...P.C.fiik..\: ofterdel @, \lf NEPOHSES ZEin e 4 OIAOD e
2. Waiesieno/nie wm\esjlono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego |

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zasigpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit....... nie
natozono/natezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

~_

(imig i nazwisko/stanowisko)

W OWYSOKOSCI. ..ottt e
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(DOASIEVia PFEWAG) wavimmsvamvvvvin saresrnenneen mresasrrraenl D e T R T e R R S R e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... zdnia................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwis;m/udres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapeznano-sie-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

protolol wor s R B R T P Y R BT R ST
SZKOLA PODSTAWOWA Ne ©
SEKRETARZ SZKOLY im.Wladystawa lﬂmnic‘wf’:?'kieg;f) STARSZY ASYSTENT
1 43180 Orzesze, ul. Kobiorska 1 0o
. rav 29/ 99 15 725 —_— 1.11/7
a tel ffax 32/ 22 15 gV /uu/[/
Graz niﬁorrhk NIP 635.16-36-850 “ )/ e . o
= e
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/piecze¢é imienna/pieczeé podmiotu) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. &0, w55 L
SEKRETARZ SZKOLY

Gi né_Borrlfk

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano—formularze kontroli** zgodnie z pkt II.13, do wgladu w siedzibie
PSSE w Tychach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleh
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,, nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslié




