; OWY POWIATOWY et
?If‘HﬁSSPTEv;‘T OR SANITARNY
W TVSHACE;{- -
pl. Budowlanych 1al
fel. ":en?r.IL 227-62-15, 227—)56—.5‘7_
027.50-47, _ sekr./fax 219-81-77 .
2 P‘ieczc;c panstwowego mspektora sanitarnego

PROTOKOYL. KONTROLI

Nr 169 /1217/NS/HD/16

przeprowadzonej przez...s/A. W (Q/'PITW 'MOBL{
- . imi¢ I nazwisko, stapowisko sfuzbowe, nr uppyaznientq
}Oahﬂw{o&ci@?wam@dw /iR ¥

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

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

pracownika (-6w) upowaznionege (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

— Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 usta*v:v'y z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

IL1~Zaklad/obiekt k. 1 : (peilna ngzwa, adres, telefon, faks):
VRSN N B o OHEBIE A DO
2 180 Ompdmy.  ph. Mo /10

(adres zamieszkania / adres siedziby /w praypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikw / telefon / faks )

13.NIP.O25 162, 6685... Reon 2T 200 4028 PESEL..%..... ........................
L4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym;: (mi i nazpsho, sianowisko)
LR FouTor = OO BT

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przep/n‘owadzono kontrole® fimg inmvisto sarowisko)

Q(XQ{Q%@{DL@A ..... el 2N K. PRI

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ fimie i maswisko, ewentuainic adres):

IL2. Zakres przedm}otbwy kontroliz .. L/ ML L ICHNAUA,.... L2 SHITBA I )

.......... 0D SA0LQ....[AemA..... PROATLLD QUG (UG ?7
0. 20U KA. F ............ R, ‘
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

sig aktualnie postgpowaniu adminisiracyjnego-egzekucyinym w siosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustaler pokentrolnych
hk I!gl ¢ dziatania, inne informacye istotne dla ustalert kontroli, itp.)".

L/CBW aﬁmw MC%///
- % .......

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

..... 200,00 Loy @@a&n@&&pm ...
A L0k BeQrOMe: QI £ /wcwmm%
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IIL2. Wyposazenie uzyte podeczas kontroli*:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sOb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

imig | nazwisko, stanowisko)
oo na podstawie art. .......cceeeuiniiririniannnn.n

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania griywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. 1) (UUURSSRRS

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kiére je zastepujq )
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Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokoiu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dekenano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

O [ - ; 7YY/ A
Data i godz. zakonczenia kontroli:"@ ‘XQ ’Q? @ é/ "26/6

Dyrekmf@rzedszkola

PRICDSE

i 1P ORZESZ NGt
- pos Fa YW A ARz
mgr Alicj Geisler 43-180 S e
LBV Lizesze. wi Mita 1a
| telfax32 22 13 710
(podpts i/lub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego 3a5w535-1ﬁ-35-—689

STARSZY ASYST E

@M mgr (paitna Kalicka-Pwecha

....................................................................... ﬁ‘;‘:‘,-'
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) e o 55'0’&;54’:{* i{l‘?ﬁ'zfﬁfﬁigczeé osoby(osdb)kontrolujgeejiych)

STARSZY ASYSTEN'I

NT

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

DyrektonPrzedszkola
H

icja. Geisler......

i
.

........................................ mar. A

L=
(padpis i pieczed osoby odhierajgcef protokd)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotvczg warunkdw skontrolowanego zaktadw/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negannwnej nalezy wpisac ., nie dotyezy”
- wiasciwe zakreslic



