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Picczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI
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przeprowadzongj przez.. preTrrIe vy Gverra i L g b et R L A GO LG,
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz, U. 220t [r. N 212, poz. 1263 ze zm.), w zwigzku art, 67 § 1 oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z
dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r., poz 267, ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nanva, adres, telefon, fisks):
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1.2. Wlagciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:.
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1.4, Kierujgcy zakladem/obielktem kontrolowanym: (imi i nazwisko, sianowisko)
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ fimig i naswisko. ewenninie adres):
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I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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III. WYNIKI KONTROLI: .
HI.1. Informacje O kontrolowanym zaldadzie/obiekeie (sian jormatno-pronvay, nr wpisi do KRS. informacie o toczgeym
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111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

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

I1L3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki —nr protokofu/éw*
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I1L4. Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw:
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[11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kio
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
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V1. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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................................. W WySOK0SelT ., N podstawie art,

{nr mandatu karnego) Fai {podsicwa prenvna)
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......c.....c..... 3 SOPTUTRTS
Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ..o

{ podad; numer strony protokolu, okreslenia lub veyrazy blgdne i e, kidre je zastgpujq )

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odegyfaniy i
omowieniu zostal podpisany/odméowionoe podpisania*®*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalefy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.
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RURLIGANE PRZENSZIKOLE MR 15
Ul Szkolna ¢
A44-335 Justrzebie Zdrd)]
fel, (032) 4771-62-54

DYREKTOR e 7 NIP 633-20-27-113
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{podpis iflub picczed strony /,'Jrzed.s'fa; iicieia kontrolowanego zakladuj

mgr Tergs

(podpis osob obeenych podezas kontroli) {podpis i ffub pleczed osobytosob)kontrolyfqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ, STRONI,

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .2 2. 607 2045310

D REKTOR
PUBLIGZNEGO PRZFDSZKOLA ¥R 15

-------------------- oo B JRIRY VSIASKG e
(podpis | pieczgé osoby gdbierajqeaf protokdl)

.
-

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

Wyniki kontroli dotvezg warunkdw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie | migfscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* e przypadkn adpoiedsi negatynnef naleiy wpisaé ., nie dotyczy ™
** mlascive zakreslic
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