Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 323!1 207!NSIHDM122

Clwie 16.08.22.....

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez @

| l(ovzkwsjk@ﬂ;/“n ..............................................................
TN BT

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 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 Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
.odeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 735 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

" Pcyfj'ziﬁ;w:gg% ‘.3%.'6..“.‘{...1((....H..a(ZC'.SPQ(@ ..... S‘a(:/m.:fzcdn{é/zymwﬂf
.M. Sfzoduld....... Uu-A00. &beicé. .ol

W
.82 34UBGY. .. selicharak @ 25plh.gliie.tu.....

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Inforpracja dotyczaca kontrolowgnego obigktu
....... tzedskole. Moeske S Moo
...... L Bavteiag b 45" UEAGS Gl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

-

3. Osoba lub jednostka organizacyjpa odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

................................. N 2 N

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63/{269306’5)3?699?33'?5-

5. Oso j[(ierujqca podmiotem kontrolowa

nym:
(QMOQI-Q-@UWM"JQALLQ"HNMQV ..... O e

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba ypowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

o Mawoll Duwnor..—Koedh .. = evcCdweklor o

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowad;cro ontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli /(gogﬂlﬁiﬂdfygo

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

€.y
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . LM ‘C" d@”f’j CAY ..o

Data i godzina zakoriczenia kontroli .. /(6' 03 JQ 70‘ ....... /{OOO ......................................

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* ......... g

o g & ©

Zakre przedmlotowy kontroli
£On \/oﬂé)_ ....c:lov\ozn.& ..... s{fo\o chtzj a’ﬂ&nw Sc.Qm1{EeVm30
PR

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

— nri nazwa protokotu/ow*
................................................. n.e.. o[.i; _}
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* .............. m(f,&(o&c@

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
................................................. Wl((,{atﬁﬁ

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
oldfye

L.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr . I’/HJDL{/ 0 02—

12. Wykaz dokumentéw za#qczonych do protokotu ko%oll

. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i whioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozonomelezene**-grzywne
w drodze mandatu karnego na

WMO/Méc .......................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......oecvveevieen, L
(G BTG KBTI o wrvisiorsssies w40 o o G T T o 0 R a0 B T T R T
(COTSEAWE PRAWIIEY s s s g o0 A T a0 B T o 6 A B i R T AR

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ Ao ||| T
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
. Ig) o,lle,n(’, i [LQ.LOHCC ﬁ/ L/({Orfu -

Oc{ ZuQ_(,ék’, :;?7 anjbb 6. d?(éa Ot Jéa
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e 97%“? ............................................................................................
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano sie **

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

7ESPOL SZKOLMDPRZEDSZKOLY

PRZEDSZIKOL

A4-100 Gli

tel. 32 231 43 69 g =zl
. \lH ‘ - .I \\,I,; 14 STA Y ASYSTENT
‘g\ S \\l SEKCII HAGIERY DiCt | MLopziesy
U5y, ot - ] i
Ngr N }‘J?jJ Kol mgr Jé’ na Piekorz

(czytelny podpis os6b obecnych podeczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... AC - Q \8 i lD LZ« ..........................................

44-100 C ,
tel, 32 231 43 65

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*,

~OUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic






