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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(ﬁ frejscm s¢ i data)

Nrug).u.l,é.j.u.s;a;.&za/.z,ﬁ).o@ ..3 ............... 0.3 da A6.0f

Przeprowadzonej przez upowaznionego (- ych) pracownika (-6w) ?ka 9‘1\2\1 J Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w L\d\}ld Yedadran. .3 fJle .............................................................................

fchu_z?ojae,]a. _______ o oo\ shed 208 Dood
fimie i nazwisko, stanowisko uzbonejv upowaznien do czvnnogci kontrolnveh)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
‘nspekcjt Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 Kodeksu postepowania administracyjnego. .

Sposdb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

I.Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu,

1. Zakiad/obiekt kou?roiowany

wbliteme. dotinkole nu & Tokie 2 fmﬂd poobke 24

{peina nazwa, wszystkie niezbedn dane donfczqce m‘ "akladu} ‘

(adres) :
NIP ©OD" .lO LA-02Y  REGON 232000840 pEseL pLOI0L0SA .

et ¥4-86- 97 rax43iA-96-923 EMAIL ..— . ...

. Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z
W ma 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. Nr 171, poz. 1225) R
g

. N}.‘Hl&...hs.&]u9./.!..l..O.%.,............L....fﬂma., 005003

2. Kierujacy zaktadem/obiektem kontrolowanym:

3. Przedstawiciel zakiadu/oblektu kontrolowanego:

: a’.&wc\, Q,p{c»«_)\ﬁ ......... 21:C0C.. AL\RQL“"D’(&‘ ........................

(mue i nazwisko, stanowisko)

(osoby provwolane przez strony na $wiadka dokonanveh czynnosei kontrolnveh)

Publ rzedszkola nr

4. Zakres przedmi@ﬁ}mdqmﬁy@k 4}”1@%%@&@%@ 2 \5\10;;.‘ 4 / }QHJ&'WJL@OL@U.
n .

........ mgr Barbara Matusiak
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I11. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wy\rilfnione WPKE. zalb nr.........
> A b
ukarano ... N T ﬂf ........ VeV }AD ..................................................................................
(imie, nagwisko, stanowisk
grzywna w drodze mandatu karnego ... W WYSOKOSCL......ooooii, zt
{nr mandaty karnega)
na podstawie 9~(l ......... -\> .C.L;] ................................................................................
: (podstawa pranen
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia...................... SO o | SRR

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-
O G ZI Y G L

O usunigciu  stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wiasciwego panstwowego inspektora. sanitarnego nie
pdZniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu *.
dan (i) wnosi / nie wnosi * uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
et

......................... N T SV S N RS

5. Uwagi osoby kontrolujace;j........ .lf_).".’.(...l.a ..................................................................................................
0 o

6. Czas trwania kontroh od....... J Q)M ...................................... do ﬂ ........................................................

Protokét niniejszy wraz z  zalacznikami  zostat sporzqdzony wQ/ ...... jednobrzmigcych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

........

Aslrzebie 2o, O} O}@ | slusiak



F/PK/HZ/01/01
Data wydania: 2006-10-28
Strona 2 (4)

Il. 1. Opis stanu faktycznego* (charakter dzialalnosci zakladu, liczha pracownikow i inne
informacje charakteryzujqgce zaklacﬂ

Integralng ¢zg§¢ protokotu stanowia nastgpujace zatgczniki: % «} ‘?‘C l‘ t J D/{ , 0 / / O ?3

ﬂ | mvﬁg .........................................................
Vi OR '
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JDT(..! .................................................................................. N

(podaé: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazv blgdne i te, ktére je avt@pwq)

. rUBLICZNE PRZEDSZKOLENR 8
44-335 Jastrzebie Zdrdj

ul. Wielkopolska 24 : "

............. tel. . 47.19.697...................... Publ BB oo

(DR TR0 505 RERIHITA04)

‘(/ ¢ podpilf osoby Hontrolujacej)
O b

( podpisy Swiadkcw }

IV. Potwierdzenie odbioru protokotu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)........ ‘26 ....... ZOOCP ................... e, RO

/ N
otrzymatem (-am) w dniu 2.0 - J.l.. L2008 PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 8
-CA DYREKT] 44-335 Jastrzebie Zdréj

Publi¢znego Prz anr 8 ul. W|elkopolska 24
.......................................... 4719697 ... ..

i Rt By iska (podp,s,p,eeJ&Pﬁéﬁ?@a]qﬁ?agﬁgG%&wm%o

Wiasciciel / osoba upowazniona w term1n1e 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego

yniki kontroli dotycz'q wqucznie skontrolowanego zak?du/o [

Nm ejszy protokot me ES bez zgody Panstwowego
0@’93 Letan v .. powielany inaczej jak tylko w catodt

Inspektora Samtarnego

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego pafstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjne)/
kierownika technicznego/ zastgpey)

LUDNOS
* - zarnaczve whasciwe ' CZORYGINALEM

.......




