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Pleczeé pahstwowego inspektora sanitarnego
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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarngj (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz, U. z 2000 r. nr 98,poz 1074, z pézn. zm.).
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V. Wykaz dokumentiéw zalgczonych do protokolu*
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VL Uwagi i zastrzeZenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ nalozono**

mandat kamyna ..o

B o (imie i naxwisko. stanowisko)
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{ podad: mumer strony protokotu, okreslema lub wyrazy bledne 1 te, hidre je zustepryg )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej dorazne
T ——————

zalecenia, uwagi | wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .
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PUBLICZNE PRZEDSZKOLE nr 2
44-330 Jastrzebie 2314, us. Konopnickiej 1
Regon: 27Z00IBBG0GI0G; Niv §33-20-27-5364
Tei.: (032) 47 523 18, (032) 47 522 38
DYREKTQOR Fax: (032) 476 1578

puplicznego Prze pla Nr 2

{podpis 1ilub precmec strony /preedsiawiciela konirolowanego zakladu)

(podpis aséh obecnych podezas kontroli) (podpisli /lub picczec osobviosablontrolyigecjvch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .. 42.2.8. 2009

(podpis i pieczec osohy odbierajycey protokaild)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotvezq warunkow skontrofowanego zarladw/obickiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdyvin etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacfe w siedzibie Stacji.

* - w proypadiu odpowiedszi neganwne nalely wpisac . nie dotyczy”
**- wiasciwe zakreslic
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