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Piecze¢ pahstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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.......................................................................................................................

...... “W"‘mwi‘ﬂwﬁ%@n@,f)i&
Qfm«‘i@Tgawcwmcz\’n“ajjs]em ........ mwoew2iniena. ] 2eR

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz, 851 z pozn. zm.), W zwigzku art. 67 § 1 oraz arl, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z poézn, z.).
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HI, WYNIKI KONTROLI:
HI.1. Info rmacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekceie (stan formualno-praveny, mr wpisy do KRS, informacie o roczqeyin

sig aktyalue postepowaniu administracyjnego-egzekucyimm w stosunku do konirolowanego podniotu, mformacje dotyczqee ustaler pokountrofych
LG ES R osad ton

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

innych kontroli, legalnodé daialania, inne mformacie istome diy ustalert keniroli, itp.)

QZHANCLL ST M2 €92y DE

DRSS ZNIE | G Qumimy S ad .
DGR NE e resy  dosigsoiang cbo  pojneb
LR el 2 epa a0 Spag umoha  dizeecy
..§.@.:.Q.x.\.:{....‘ .......... RIS N N S P T oot et S DAL ok Gl
LLL‘%JO ....... L CAREIOC QL OO BN Ve Chat Coan
e W(‘ﬂ« ........ Cente Owwqﬁﬁowéﬂuona ......... XL e 1o,
WAL G . FGa el e Geoae

LChvon DL hOoln Mmj AN NS ne C2nenienn

SRE TR S NG AR R 2R L LN
B SR ARAA NN € SIS 1.3 AN B s S TR 2 W Q)meﬂ .....
Smer wxpdlene o xooauk C‘;j‘v'eﬁwuwmﬂlfw
R L RE TG CRRTIL SN
R moen 2848 0 508 . L s ola L Ases i atabovon

\ue%ﬁthnm@m ...................

Ol CAND - e Ch2e) | celo&K ¢ '
0048 G (/Sz’tl?wbﬁ .............................. s
SRunia L oskgloma | olg  KQRAEo  cody oy
JOARERAONe LKL IO ea Ol e e ROWEG ko Onove.
/}‘Qm Ll e hid encane Sanlenme L Lo o
‘m*ﬁmmﬂ\mwo&cbe&t@ ..... Lo & -)
BRI T A 1o N X O Qg;”?@“@m% ..... ,

RO ek e me o (b tea o oatne
ﬁl’w*t’t-ﬂ@mv/ .......... S QW@Q% ..............

Jimecke, \t\.-:.%ﬁ:.e. ............... QML

e S L an ou X he T,

REARdAe .t'.«x.@..t.-.@ﬁ G082 RO L G R SO0 K
AL m}«@/k(wift S, SRS 1)

e 08 e OO O
LA N2 QY 2 O SIS

IR B R U VO Y B BN [ S SO FA N P R




Protokol kontroli nr 30/ 1218/NS/HD/12 Strona 3 z C
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:
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VL. Uwagi i zastrzezenia 0séb uczestniczacych w kontroli.
Whoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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PUBLICANE nibowenus N0
44-268 Jastrzebie Zdrdj
ul. Gagarina 118
DYREKXKTOR tel. 032 /1 475-78-79
Publiczne Prze,fiszkola nrl. NIP §33-20.27-689 REGON: 2720008492
2,08
mgr Julita Jegiorska

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

mi a
(podpis ub piccaed strony fpreedstanviciela kontrolowanego zakladu) systent

PSER Wodzistaw £

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

(podpis 0séb obecnych podezas kontrol)) {podpis i lub pieczeé osoby(osdb)hontrolyiqeeNehy

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 05, bl 2018

DYREKTOR
Publicznego Przedszkola nr 13
Je o

a Jegiorska

mgr J

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

fpodpis | pieczet osoby odbiergjee] protoksl) 7

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

Wyniki kowntroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strond nu kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

*ow praypadku adpowiedzi negatywnej nalezy wpisad  nie dotyezy"
*Hhplasciwe zakreslic
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**

naandat Karny v avesressins s
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o (F?Ji.;'érinazwisko, stanowisko) )
................................. w wysokosci NA POHSTAWIE 8TT: oo vraimiiir s sorssnension
(nr mandatu karnego) = (podstawva prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr e
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...........cccccoeiviivieiiiienn,

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepmyq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytanin i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W preypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

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

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** j ...............................
..... o , :
;.
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Data i godz, zakonczenia kontroli: 34,\/7 Laczny czas kontroli: c/.
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