PANSTWOWY POWIATOWY . . '
INSPEKTOR SANITARNY R : ' Strona ....0...z . &
w Wodzistawiu Sl :
44-300 Wodzistaw S, ul. Bogumifiska 3
tel. D52 4563810, 4563811, fax 032 4551596

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

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

Nr 8/1218/NS/HD/13 T2t Bt @. D0 32 D4 RD.B

przeprowadzonej przez...PQ(?.?.Q.(.‘.*;?......ﬁ@(‘...@’.’(.%fhaw’ M T 7 = TN =V Y A

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

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konirolnych)

........

............................................................................................................................... pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego I spektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawjlz dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z poZn. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § | 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

i

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obielt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

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

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

.............................. 47868, JOLRREIE. S EUDY o
..................................................... V8l 3R ADD TEEZ i
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzegannie wymagan:,
Q... JtRARXRERCS 5. szg.a’.....m‘gﬁ..z‘.a.?...jf.:?éé.azgaf(:.?f‘.e....-....2.’5’9’?.9'/.'. ..................

( :'nﬁ@ i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalogycielskifv przypadk

Al Prlsudisk 2. 8

...................... A L e R R R Rt b b

1 spotki cywilnej wymienic wszystkich wsplnikdw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby iw preypadhku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP...633. 2227627, ...... REGON.272.990.2922. o PESEL..... 7 ccoonmvensriisriinies
1.4. Kiernjacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie|i nazwisko, stanowisko)
..................................................... juﬁ’fc\]ﬁ?@f R D] 5 s R
L5. Przedstawiciel zaktadu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg* (i inzvisio, sarowisko)
..................................................... Tl HQ... Tesi PR B IR s
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kot trole* (imie i nazwisko, eweniualnie adres):
............................... TR WX S = (@3 4 A - s

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .82, 24, 243 .. Q00Z..... '

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ... ﬁﬁ.aﬁ?.’.?.ﬁ?.ﬂ'é’. ....... krﬁ-/.’ﬁ?.’?,@é—?'.—?.l:éﬁ). ...... o £Q 190k
WA Y A= Tste N A A — oeocensummensansidl | '

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

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

CEP 0D wed bednlld 120080 L




Protokél kontroli ne 3 /I2I8/NS/HD/3 “Strona <. z &

HI WYNIKI KONTROLI:
L.t Informacje [t kontrolowanym zaldadzie/obiekcie (stan Jormalro-pravvny, ar wpisu do KRS, informacje o toczqeyit’
si¢ akiualnie postepowaniy administracyjnego-egzekucyjnym w stosunki do konirofowanego podmiotu, informacje dotyczqce usialeh plukanfrofnydr

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

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

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

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

e ARSI I FDOLALT o BLHAE . A CCLUN LA e

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

Qrzeptaks.... . LeNLIRLOLOA. .. QD IR CHGUMNG s TR EZ 2 LR LRI i
ol BOLQC 1 Z U A £ QB IAAC . QUL s fREED
DO U LIS 0 IRBLRINEGEAUELNELT v
V. &{égyﬁyﬁfﬁh”..../mmnffeé.zﬁ‘.%é’./.z{.ccm?....,Qafzzzg?fzs?ﬁycfv 2057 /QJAJ‘/

OO D AN, o O . INELAS ARG AL, 10Lus 2. 108

UL T QLN AND s LA
LAY BB U oo ee e ev e SRR R R

DL EQE QU LG bl AIRAR I o Mo IR s R
CAEQCLANL...... ﬁz@:a‘q.cm/.;;.ce.......ce.e.éyﬁ.‘.fmfgz.,....w.z’.?adgm@ma.d.M...cz;szé.a.z.ym
SHULE.... FOCLALCEAY e GREG e ATRQOURCIAD o RQLNERRC
CRYFES oo 2 QUIEADCE QNP 1. PRI G b QU £ (ECREAIHE.

Sl@lide b zeslQn.. ORAREUSCUAE. .. !:...gfﬁ.fam.’bm@.....70(.12&4{:(3(2@&\(.’.\3............

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

QIR IR, ... TR TS AUDLELTY..... D5RBIBICY...... RECRIU oo
o PARGERU o R DR RO o f A RBEOE) . ORIAREDLILE

ETTT Y R PR LN L ERNES AR

URQORENIQ. ... AU QL2 ../.'.Qr.zf.'.(k*.l.zf?....f.;&Z’Kya?.inl;f’......,Q.Q....kﬁ...c.‘.@zé.fé—')..é?t.‘
OIOZ . LS. GRS RIIIDEE o AGCLICELIG st
pchomkopmmmxcfozyxwamew/orm:f’smodam
OBICEADINL o oo JAA A O DIM M o PO JRRGPRIRU b It R e
NI 7 I 2 LT o o O P O oot eeeeeses et s
Eb U ad Feadns DR dntise i

i
i




‘ R protokol konuolinr 85 /21/NS/HD/A3 T Stona b2 6

1V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontr

naruszono®:

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

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

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

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

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu®

................................... L. QTS CE G cvmrmniassmssisssss

oli z podaniem przepisow prawnych, kiore

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

V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.|
Wnosze/nie wnoszg*™* uwagi i zastrzezenia do opisanego W protokole stanu faktycznego:




Protokel kentroli nr - €4 /12 18/NS/HD/S Stona 3. 2 &,

O O . RO E B IR E Ot INRRGIEN 1D

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

QPUECTRID. ... JACCLIIZE. XA IV R LADSE IR LD

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

.Z@J.f.’l.’?....'./Q./fQ.C. s:imk;'.'......@3{7@@4{90&....; ....... QU ECRCAND. . X, SURESES ..

1

e e e 1o N ,
MEROECNLD, IS AANE. 2 REOCH. . RRAY]. . ZRE A1 9

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

BCRRICCR e CO e RYEM DRI o PRGN D 1.8 120572l

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

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

QYL ol2boe...... R LCRECe i,

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

RAEYDIAE. .. 8P ... prrro bt e CELREE DI e

k’pLOCO(«OGPQbowc,?fu/é’CM{ONNyQOka‘ L2 Tsdani,

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

W WULECZOGCA, .U JRERCH.... WO E 2202 010, 59 QLR R

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

.OXQQ.C:%".eme.........:iZQM!.?.@......«f'....Qﬁ&ﬁ‘ﬁ—i’/f?.ﬁ?.......)ﬁmfo/:m.q/'g,ﬂ.cfﬁ ..... Q... &AERZLC

FROLCIING,. .. oD ..l F O LD UL A 0. 2RO SRURCLENE

‘ .

HL2. Wyposazenie uiyte podezas kontroli*:

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

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

i
II1.3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki - nr protokotu/ow*
e 8. RIS R o et

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

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

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

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

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

SLERAAQE. 4. fUEECRLLDA ... PR CSRCEEC ... [ARCA IR D

...../.rr......&52.1(/.::&.34.'8.......é?.,é?..z../a:.'secére.af.i“.f.&.@......../Qmwaa@enz..ﬁ....-.z.e%/..:ﬁc..
..... p.u....??../?..’..n.::....zﬁ........m......Jas.z‘.fzﬁb./:u.:..—..‘?dmd.‘e.......qz.....Qﬁ./r.p.e.a....m..aq?..-.-m.éak...

.nn--.-..----'....-.-a..--n-----..-..-----n.--------..n.--.-a--..--- ------q-....-.------.n--‘-----n-n.u.--.'---.-----n.....-u.»..n..-...--.“.. -----------




Protokol kontroli nr - ¥ /1218/NS/HD/13 Strona 6. 2 6.,

PUBLICZNE PRZEDSZKOULE N
44-268 Jastrzebie Zdréj i
t ?!. Gagarina 118
- lel 032 /475-78-79
NIP 633-20-27.6%¢ REGON:272000492

DYREKTOR
Publicznepgy Przedsziola nr 13

) ' |
m u%gg%(gﬁi .......................... 1nt, asystent

podpis i/lub pieczed strony /preedsiawiciela kontrolowanego zakladu) MLOD 511 ABYSTENT " pSSE Yadzistaw SL
pasE whdziataw 81 ({1
Aliana

i
A
T ordedzko

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniuj 3004 2R Lhe

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

DYREKTOR
Publicznego Preedszkola nr 13

i
mgr Julj ég}eﬁ}ﬁsﬁ%ﬂ/{ N3 -

¢ osoby odbierajqeef protokdl)

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

moze zghosié¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
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Wyniki koniroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie | migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokwmentacjg w siedzibie Stacji.

*_\p przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy”
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono™*

mandat karny na

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesioy ....... TP

( podac: numer sirony protokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg )
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Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jjednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania*®¥, i »

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu,

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazee kontroli samtarnej 1 ksigzce kontroli**
Wydano/me wxdano** na podstaWIe art. 31, §1 ustawy o Panstwowej Inspekcp Sanitarnej dorazne
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