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

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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] U\\&/( LF o(

(mlejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Avag.  Sldbe.  N&[hom  Qsp/ /213 [US /20,

(imig i nazw:sko komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanla czynnosci kontrolnych)

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 Panstwowe; Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania admmlstracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Sthednikole
A J/\,o/ \aQ -

@; NY ; wz _t; P&o@m@{vu AO wu /hzz GJ&W%
(pefnanazw

dres/telefon/faks/poczta elektronlczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego oblektu

Soedmakole  Wigdlge, | N AS  mchedagee o Mdok

e Betpele | Poedsleold M\&}PAMC?A SN ul Rydmaiee 1O
el 2009 9 kotarma.. LOWL@MWQT%

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronlczna/rodza] prowadzonej dZIalaanSCI) ‘

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

@\/\AQQ\LO CUldees

(lmle i nazwzsko/pefna nazwa (/nwestor/organ zafozyctels plzypadku spéfkl cyw:lnej wym/enlé wszystklch wspdln/kéw))

(ac.j;'e.as z'a.r.r;iesz.k.az.nia/s;e.dzib.y. .(w przypadku spdfkl C_.V.M./i}nej: .a'd.re.s;/. .z'an'vi.e's-zkanl"e; Wsz,\./:stkich \.A/spéln.ikéw/telefon/faks/pt;czta elektroniczna)) .
i ©
M 26644 | S A6
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio b:’/’u“uugy—g@?—?’@@

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Moriola mijp;m@Q::Wz-@uwr

(/mle i nazw:sko/stanOWIsko)

6. Osoba upowazniona LZ‘)emnle do reprezentowamﬂgf)ntrolowanego podmiotu*

......................................... Z*/L /W\\(\/onbﬂym‘/

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

o i
.................................................. T 2 o
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



Protokot kontroli Nr {‘S..bHZO?/NS/HDM/.q?w.L Stro

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

@

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli @HO{OZ;L/’%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

e o‘a}@@w

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . ..
4. Data i godzina zakonczenia kontroli ........ Oq OS OPLQ/ ‘/W
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid%owoéci*...............................,.T.-.............................
6. Zakres przedmiotowy kontroli

;@«Aww cwﬂw@

*
: : :
.............................................. ML o W
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) C

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano proébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obijfabma /L/vvﬁ/f/b W
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

(
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

m@wmmmwam(qwm

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protoko’fu kontroli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr . %WX XF / «OW\ /

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

M shacdaces  obore:

........ Roda s

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

E=) I




IS,

Protokst kontroli Nr -..)..../1 207/NS/HDM/..?27:1 St
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

e

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne 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 ;
(imig i nazwisko/stanowisko) R
W WYSOKOSCI.....oooviiiiiininnnn. SHOWTIIE 25 s s awwssn s asm omiomemenssnnmm arns s s e s £543 VEF AL 6 4 SR S0 43 NS s i o e 288
(NF MENGEIU KBIIBFO). 1+t e tet e e wee e oee sea e eee ss s et ea s £es s one maa e s e s s el e fee Le s fe e s e Ll s e e e e
(DOUSEAWE PraWNE) ..o e e vee e e et eee et e e ia et saa e st s ene s nnasaas " ....................................................................

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarneyj).

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)
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. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
- 9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

ZESPOL PRZEDSZKOL| MIEJSKICK i
WICEDYREKTOR ul. Miodych Patriotéw 10. 4.1. e

dszlkali Miejskich nr 2 e e ' “ASYSTENT
Zespolu %Z, NIP: 8312664440, REGON: 5,377, SEKOTHICEY D f?}l@
(-] 8 3 (@) i
mar alzvn&-Kotek Te'./FaX.. 32 230093J r Anng Skiba
(czytelny podpis 0s6b obecnyeh podcras kontrolipieczec imienna/picczel podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU '
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......[?/.-. Ob 0903202‘)

ZESPOL PRZEDSZKOL MIEJSKICH 1iR 2

na .~

WICEDYREKTOR - B
Zespoml PrzpdsZidi Misjskich nr 2 ul. Miodych Patriotéw 10, 44

NIF: 6312884440 REGON: 25

sai.  ToL/Fax.: 32 2300939

mgr Katarzyna Kotek
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczg¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
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 wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skregli¢




