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o] YaAuoymopng [n Zalgeznik nr 2 do procedury techniczne) nr PT/ 01

= HOYHOAL M .Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
TYLINYS MOLYIJSNI i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

LAIMOd AMOMLSNYd i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 417 /1217/NS/HD/17

fimig 1 nazwiska, komorka orgamzacyina, 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. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

o SUO

[

n

3. 03?51 lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie 8magaﬁ

fimeg 1 nazwisko petna nazwa (imbestor organ zalozycelske w privpadkn spotkn cywilnd) wemienid wszysikich wipilnikiw))

fadres zameeszkana vicdzthy (w pravpadku spetke cowidney adresy zamiesskania wazvstkich wspalnikow relefon faks poezta elekironiczna))

4. NIP/RREGON/PKD - attpowiednio. O3 ‘o‘ﬂ656695‘2?&0/@054/ ......
S. Osoba kigrujaca podmiotem kontrolowanym: o
. 20 S+orolol - dfjﬂ\ew@r P fyr A

g 1 nazwisko stanow ixko)

6. Osoba upowazniona %isemnie o reprezentowania kontrolowanego podmiotu* 2

Hol. M2 A~ A ..

(inig | nazwiska stanowesko dane upowazniajaeego data wydania upowaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

fimig 1 nazwisko stanowiska mne)
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IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI \

YaV kA 2
1. Data 1 godzina rozpoczecia kontroli ‘2(( i/’?b'f\# A4 4

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

...... Ve QP ORY

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ...... /h’{/e ....... d\() O‘\:’(// .................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*... .. M ..... C)/»O %[7 %7

6. Zakres przedmiotowy kontroli

S Wyposa'?enie uzyte podczas kontroli*:
coloé e G 00

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do bddan laboratoryjnych**
— nr 1 nazwa protokoju/ow*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* W . O{,O'/;L[ C ..................

9,
10. Korzystangj‘zwini Sw badan i pomiarow

....... (e ARTUCRY] e

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. WYNIKI KONTROLI

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

10 e
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~ 2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego




3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych. ktore
naruszono*

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

.........................................................................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wyniki kontroli. dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennka
budowy**

2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony protokolu, okrestema lub wyrazy Wedne’s te, ktdre je zastgpuiq)

4. 7Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit....... nie
nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

iy ¢ azwiska stanowisko)

W WSOREISET 5 io0ns inen inummsms s sl oo s SN S B S G S A S

BTEWRETE o sowimeinson s mcnns womin misn s e mica i s R PP S e G A b e b s e s A T e e
(F VARG RGFIIEEO) « o v v v av e vive aeaiaan anamessssassesusonssssngfonsassnsnsssssssssssssssssssasesssssesassssssssrssasssssssessssasanttnsaarsnrassoe

(POUSEIWA PROWIA) w0e voa var sre vas ans sas srsans son ann sasisss sosass fhe ses sas sesaes sas aes sae sas sas son 0os sos eos as anaans wor tas s0e dor sve aon sos soniostave sbiansat sesais

5. Upowaznienie do naktadania grzywien' w drodze mandatu karnego nr.......... zdnia.........oo.e
wydane przez

(nazwa arganu Pansowowey Inspekeji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,

7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko: adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano si¢ **

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

protokotu

STARSZY ASYST ENT
PRZEDSZKOLE NSy o WG
E s Oree ie mpr Jolanta Bochenck

fezvielny podpis osh obeenych podezas kontrdli pieczec imiennapleczgé podmiot)i nyvz. Danitevilbngiperiprs kontrohyqeego (-vch preezecre imienne)
U [ = I'f‘.

i STARSZY ASYSTENT

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu.?.g. [/// 7020 ,iﬁ/

fezvielny podpis osoby ndhtua,luu;p okol § pleczed podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie [ miejscu trwania kontrolr.

Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyezy”

** piewlasciwe skreslic



