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F‘J\. NETWOWY POW IATOWY Zal;acznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
NSPEKTOR SANITARNY »Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

W TYCHACH i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
ul. Budowlonych 131

- tel. cenfr. 227-62-15, 227-56-37 e i s
2275247, sekr.lfox 219-31-77 e

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 381 /1217/NS/HD/17

Oreeste- 20h 401710 20

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przezm CBW /}54 Q.A// 5(/9 . 15 S

M. “Q%l @, Jelanto. Bache me@f/bﬂa* Tk

mf)/ /‘ /(40 (nmggazml 4 ri:mka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czymmjc: kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionege (-ych) przez Panstwowego Pow1atowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r,, poz. 1261), w zw1qzku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22017 r. poz. 1257).

L.

(imig | nazwisko/. sfonowrsko.’dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienianr)

INFORMACJ EDOTYCZACE KONTROLOWANEGO' PODMIOTU

Podmiot kontro!owany

(pelna nazwaadres telefon/faks poézia elektroniczna)

Informaqa doty%ca ntrolowanego ob1 f(Y

MO TOA QUNG. 1Y 9...}m ..... /
‘”/8@(}%65%{3 ...... LN f ..... o
...... %2%9’@%5{2  QRRIZE, 2

(pelna nazwa/adres telefon/faks/poczia elekironiczna’rodeaj prowadzonej dzialalnosci)

( IWF I na; -'J’“’ ‘pelna nazvpa (inw céfar/organ za.fozyc:ef SKI/w pﬁku spoiki cywilnej wymieni¢ wszysfkrch wspdlnikow))

(adres zamieszkana siedziby (w przypacdku spotki eywilne) adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw: telefoy/faks poczta elektroniczna))

. NIPREGON/PKD - odpowiednio.. 62516588 S0 |0 FALEG .

. Osoba klE:l‘Uj gca podmlotem kontrolowanym:

Jdanta. Try ®u3~dvgﬁ€&z‘0// _____ aRbERLE

éba upowazniona p se ie do reprezentowania kontrolowanego podmigtu*

........................... S/aluYQQZ;... R

. Inne osoby, w Obe‘HffCl ktorych przeprowadzono kontrole*

imig i nazwrvko’smnowrako /inne,
¢
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

................ mwm

Przyczyna odstapienia od zawizjnzma ANUE... aﬁ%fl&/ﬁ ........................................
Data i godzina zakonczenia kontroli ;“D 0 424)/ -}
Czas kontroli obszaru, w ktérym stw1erdz0no mepraw1dlowosc1* .............. [é@f% W

Zakres przedmiotowy kontroli

@ B B

...:.99 s .lc{...m.pm ..... é./..D..
....dzp ....... /..w

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badama lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokohu/ow*

mo@@wj .................................................. e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* .. WQ@%(/ NS

10. Korzystano* z wy kow badan i pomiar6w

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

/med,o T % ...........................................................

III. WYNIKI KONTROLI

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

e oo




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




qm[@.am ..... /ﬂwmmp ........
‘g LORALC. . O KL

3 Nlepraw1d%owosm stwierdzone podczas kontroli z podanlem przeplsow prawnych ktore
naruszono*

v T HEN..[.._,s_.....v.::....;érf.dz....mz_« ..... N/JYOWM
~ FE T pla Y




Protokét kontroli nr 381 /1217/NS/HD/17 Strona 5z 6

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

Hasa 4.0 Imug (1o Ol 4. L. A4 Saech. 2 b
Q.

4 042 0MEC. 3. 516 2 e,
.............. ét/OW Céi%hceutz/yjn@dg/m
Zrodnib. 2. On 4O WA Embudar. 3ot Y. PprsLe
waﬁo@fpﬁﬁfw"l‘ ok U e

Mdasiycll pip)

¥3eed 207y a QL
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

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

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

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

(imig i nazwisko'stanowisko)

W BRSO v S B ST b A S RSB

SIOWHIE .o

L R
(podstawa prawna) ... ... ... ....

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

(nazwa organu Paitstwowej Inspekeji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostaia pouczona o prawie odmowy przyqua mandatu
Z tego prawa skorzystala/me skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazw:ska ‘adres)
8. Protokot zostal Sporzqdzony w2 Jednobrzmlacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie Zapozmane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
- )

PrOtOKOM ....ovovot e '

STARSZY ASYSTENT-TARSZY ASYSTEN
‘ZKOLA PODSTAWOWA Nr 9

im. Wiadystawa Br rmimxskhg(: ) ' @M] . %M CQ;)FEX 5

+3- 180 Orzesze, ul. Kobibdrska |
i . inz. D (AR s ik fo!anm ffu(lu ek
. te) fax.32/29.15.795. . fu«‘j@g..ﬂ\ Danuta Pitner .

fezytelny paa‘prg‘ olth obéénﬁfch}:rgdczm konrmh/preczgc imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kanrro.’rgqcegu (-yeh/pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

SZKOLA PODSTA WOWA Nr g
11n.‘.\'!;u,!y€!;:w;x }i;—mu’ewskiegu
43-180 Orzesze, ul. Kobiérska |

e 5 tel fax 32/ 92 15 795
............... """'%S‘ L B P G35 s
(n.y.'L ny podpis osoby adbn,rcycgcg pmmkn.f I pieczgé p{)«innr;.'u)

W trakcie kontroli wykotZystamornie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
PSSE w Tychach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zglbszone zastrzezenia do ustaler
stanu_faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"

*¥* niewlasciwe skresli¢




