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Piecze¢ panstwowego inspektora sanltarnegu
PROTOKOL KONTROLI Nr». .1&/1 207/NS/HDM/.. Ai

MJJ,{Oif 10. 14

(rmejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Ao, Swiba, . Ne[Hom QSR ot 4S/AE

(/m/‘a i nezw;sko komorka organizacyjna, nr upowazn/en/a do wykonywan/a czynnosci kontro/nych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnege w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
__9%0r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

%x\oo\a __? drouowe Nr':f Mdhodaoa | 5 Aliad
;7% 72,\,1;\0)/\40 ?WCQU}n,Lo‘r\,\QOO T\W/M W !Q/;Mog)orqlcu\?j

(Lace M\(o\x 2354 of v ..MJ%@Ag?/M OilM»«Cz -

(pefna nazwa/adres/t fon/faks/poczta elektron/cz )

2. Informacija dotyczaca kontrolowanego oblektu /Jr

...T%‘......?cd/ﬁ"\lkuo .

(petna nazwa/adres/telefori/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Ovoomeun... Pnowxd 200 &65{1’ . Wmieso

(imie i nazwisko/pefna nazwa (m stor/organ zatozycielski/w rzypadku spofk/ ywilnej wym/enrc wszystkich Wspé/n/kow))

(ires samiesziania/siedaiby (w praypadky Spolki cywiine] adresy zamisszkania wszystkich wspoinikownelefonfiaks/poczta elektroniczna))
¢ Ap -1 - 2 s 7 ?)
. . ‘ ™y (- -~
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... N P 53"26 I OLO/M{U&/\%OK LEGFABRK2DYD

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(/m/e i naZW/sko/stanovwsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

et Gpenle . dmabtor.

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upewaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroh(ﬁwq:ﬁ/{%

—_

N

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..

Data i godzina zakonczenia kontroli.............~.7.. T cicts B, e s s s st s i s

SIS

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ................0& T 0NN

2

Zakres przedmiotowy kontroli

Mowholo Qmou@ ooearo,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

- nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu A/vve—

10.Korzystano* z wynikow badan i pomlarow

AR pWHW’X

11.Dokymenty oceniane w trakcie kontroh . —

(% .- &wm) ,_

Loz oan o alaowe Vm/@«m

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

ne  Jdok

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. 1: / hD“ { [’(

Il WYNIKI KONTROLI

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

GAOb\u"—“;C/V\E’/%‘OO\/ﬁ/%‘:L:J?m

A
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
Noo \W/W Ub\uza%u obow%

Noupw.zuwuoﬁwimfl

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono

a)\?:dp\f"}@""g
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/.nie dekerano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika hiidowys*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — fantesions/Rie NaniesSiONO™™ . . ... . e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére-je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
~—_
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC. ..ttt cee e STOWIIB. . oo et e e e
L Tl TP T T=Ye o) R

(POTSEAWE PrAWNE) ..o ee et et ettt e et e e e e e e e ettt et e e e e e et e e e e e e e e e e s

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

(imig i nazwisko/adres)



Protokdt kontroli Nr?).\.bﬂ 207/NS/HDM/. /‘1 Strona 5 z (5)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

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

DYREKTOR Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 11
Zestjotu Szkolno-Przedszkolnego nr 11 44-100 Gliwice, ul. Tarnogérska 59
%Qﬂch@fﬁ%x%/ NIP: 631-267-20-14 REGON: 367338223

tel./fax 32/ 231 07 14

mgr Beata q parczyk

mér Anna Skiba

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdmuogw"zolﬂ

Zesp sggnﬁfE’rﬁ;rsgfmgom un Zespoi Szkolno-Przedszkolny nr 11

ﬂzﬁu jgach 44-100 Gliwice, ul. Tarnogorska 59
mgr Beata (fa% V”SQV NIP: 631-267-20-14 REGON: 367338223

tel./fax 32/ 231 07 14
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé 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 protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

Yo

niewfasciwe skreslic



