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Pieczge panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr 292190 :)Gs\r*ebf’o?anu .Bn2,,.12.0% 2029
{Migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez.. /G 200, XN Ae kO - . LIRS S:,,LS?(/# ................................
{imig § ngzwisko, stanowisko stuzbowe, nr ypowaznienia do wyko nict czynnosei kontrolnych)

SOTSURTOSPUROUROSRRPIOE LN & 8V, £ LA KRG TR ST @ s SO U
.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Paﬁstwoweg/oa}??ﬁ.q e Inspektora Sanitarnego w Kl ”9""‘“”5/

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitanej (Dz. U. z 2006 1. Nr 122, poz. 851 z p6Zn. zm.), w zwiazku art, 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6ézn. zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kont WANLY ! (peina nazwargdres, telefon, faks):
............................................. Ll CNC.... CPROASZRRAE. MR .

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

............ O10Qu.. DAL 20 Ly = L p O Mg . JGH b 2o
1900, POy g ph, L

i nazwisho / pelna nazwa / inwegtar/organ zalozycieiski/w przypadku spotki cywilnej wymikwié wszystkich wspéinikow )

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

{adres zamieszkania / adres siedziby w przypadku spotki cywilnef adresy zwnieszkanf’frszystkich wspdinikow / telefon / faks )
13 N1p, 022r 90 - 3% 30 REGON.... 91 4000, D05 . PESEL.. ooorroomooo
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Zomﬂwaﬂéwho?k ..... UGB,
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obgcnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* gmeinewist samowisioi
....................................... 70"'0(}14%(““%05”&’?’
1.6. Inne osoby w obecﬁos’ci, ktc')ryc}; i)(rjze r?]v‘f?qdzono kontr@le* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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IH. WYNIKI KONTROLI; .
II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (san formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

sig aktuainie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczace ustaleri pokontrolnych

e /m j)n@f)-fa,dkome

innych kontroli, legalno$¢ dziatania, inne informacje istotne dia ustaler kontroli, it ). L0 L s or v o T e eereneesrnnrans
- e . - Iy -
...... U2 L QAL MR EGAERU LY

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

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

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

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

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

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

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

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

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotw/éw*
}\(d,wlﬁ,%ltg ......................................................................................................................
111.4. Korzystano* z §v"ym 6w badan i pomiardéw: '

DR P P D R R T P L L L L LT L L TR L T T T TR L TN L T L L L R P P r TP T PP PPy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

“”L{ e -
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Jastrzgbie Zdrdj dn. ot 93

FLATART wyd U e dn. 1310.2008¢



Protokdét kontroli nr ﬂﬁf H'D’D—?i 09 Strona 3 z 9

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

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

................................................................................................................ R TP E R TR PR PP

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**

mandat Karmny Na ..o

-

fimig i nazwiska, Stanowiska)

PP e e T .
................................. w wysoko$cl. T w .. DA POAStAWIE 8Tt ..in e
(nr mandatu karnego) . *‘*M (podsiawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia............ 7070 0r ... T,
Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ..........ccccccoiveiviieieecieseeneenae
.............................................. l:‘:,,,.“«f;'.‘::‘.’.".T.'.':T.‘.“.".‘T:".‘“.".".‘.*n-;—.n.-mu.._.,..,.Hr.-.-..................................................................
........................................................... A4 E e e b e r e hF  a e s s et et e e s e b T e e n e T r et e s a et s R eeta e nreeheetaer et e srat

........................................................................................................................... LR R R T R PR T P

( podaé: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy biedne i te, ladre je zastepufq }

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

............................................................................. TR T T R TR TR R

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcjt Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .......ccooooiveiiiieiiiiineeeeee

P e

............................... g T T T T T 4 s a0 a4 e m e b el b e s et a s s st ans I A EE s b aNn Tl uaas b EB NI aandlrand b T arNstsns bR bnas sl anstsdbnaansdtneniare

Data i godz. zakoniczenia kontroli: ’/f‘g O z @ “ Laczny czas kontroli:...r.g.gl,.;ﬂé.._......
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PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 4
ul Kurpiowska 15 A
44-335 Jastrzebie Zdro;
Telifax 4716-410
REG 272000905 NIP 633-20-27-587

(podpis i/lub pieczed sirony /przedstawiciela kontrolowanego zakiady)

mi. asystent
PSSR Wodzisiaw ).

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

{(podpis i /lub pieczeé osoby(osobkontrolujqcej(ych)

{podpis oséb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

--------------------------

CYREKTYTOR
Publicznegd Prredszkala nr 4

W Jastmg‘ ‘droju
" .
mgr folanta ucheiok

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajqeej prolokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakiadw/ obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacie w siedzibie Stacji.

* - w przypadiku odpowliedzi negatywnej nalely wpisac ., nie dopyeczy”
**+- wiasciwe zakreslic
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