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Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnegd w Wodzistawiu SI.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]j Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.). w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kOﬂtrOlOWany: (pelna nuzwa adres. telefon. faks).
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1.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:.
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1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: mw « nasvisko sianovisko)
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HI. WYNIKI KONTROLI:
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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HI1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych. ktore
naruszono*:

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/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 nalozono/ natozono**
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podstawa prenvne)

{ podaé: numer strony protokolu. okre$lenia lub wyrazy blgdne 1 te. kidre je zastepuq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.
e

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

salecenia. uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli RATEAPHE] ™ conupptfiamnssmuinvas ey

£7KOLA PODSTAWOWA NR 4
T im. Ludwika Jerzego Kerna

im. Lt ]
1 i ul. Kosciuszki 19

12 4761735
38 NIP 633-20-27-848

Reg. OC

L8 01 doun:

Data i godz. zakoficzenia kontroli: ... Laczny czas kontroliz .
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U

“GLA PODSTAWOWA N«
im.Ludwika Jerzego Kerns
4 ik Jasirzgbie-Zdroj, ul.Koscius.
telffax 32 4761735
o 009728598, NIP 633-20-27

OYRE 7'0[1 SZKOLY

mer Maria Mazu k2

(podpis ¢ lub preczed sirony preedsiawiciela kontrolowanego zakbadu)

{podpis osob obecnych podezas koniroli)

(podpes 1 luh preczed oso

fefusab)komralugeerivell

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ./£8.9./. Lo/ 4¢

DYREKTOR SZKOLY
{’_ﬂ Lj?'om. el
mer Maria Magurek

(poddpis 1 preczec osoby odbieraggee; protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejseu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji
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