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PROTOKOE KONTROLI

Nr 21 /12 18/NS/HD/201 5 Jasl e bie. A0 o 5. o o0,

{Miefseawasc | chati)

przeprowadzonej przez. Q)Q(ﬁofy? " :/‘?\’y Q’{y’ COSU 0, .m?.?.:...Q:‘;gz:i.?f i,
) ‘ ({'miq,’ i nazwisko, stanowisko sluzhowe. nr upowainienia do wykonyswwania coymosc kontralych)
PHAAEL e SGPPRNAELUCLUE, o f e s

........................................................ ., PTACOWNIRE (<6W)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu $1.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz, U, z 2015t poz. 1412 ), w zwigzku art, 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
I4 czerwea 1960 . Kodeks postepowania administracyjnego {tekst jednolity: Dz, U. z 2013r., poz 267, ze zm.).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
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L4. Kierujycy zakladem/obicktem kontrolowanym: i i naowisko. sunowiska)

LS. Przedstawiciel zakladu/obicktu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* winorisn swemido
MOVEHK . Bar (k.2 ot COANABELD L i,

...................................................................... S E L LG
L6. Inne esoby w obecnosei, kidrych przeprowadzono kontrole™® mie 1 naswiske, eventmatuie adresj:
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L INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontrolis . 43, 152, 2402005 ol B2,
11.2. Zakres przedmiotowy koatroliz ...54.@0n  &20€. | i, LRI 2 AR L A,
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L WYNIKI KONTROLI:

1111, Infermacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan forimidno-prasens. nr wpisi do NRS. arformacie o o o0
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L2, Wyposazenie uiyte podcezas kontroli*:

H1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjuych pobrano probki — nr protokohu/ow
............................................................ O ADULCEY oo
4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

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

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

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

LV, Nieprawidiowosei stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono*:

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

V. Wykaz dokumentdw zalaezonych do protokolu*

................................................ Lo BDIALRL vt

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

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

VL Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycanego:
1€ W HOS
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V. Za stwierdzone nieprawidfowosei wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ nalozono™*

mandat karny na //
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. ~ . . ‘- M‘"’i . o
................................. W WYSOKOSCH ..o s 10 POASIAWIE ArL ..o
(ni mandatu karnego) o T (pascdeteyer praws

{ podac: maner strony profokole. absestenia b wirazy bledine 1 e, kiare e castepug |

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrymigeych egzemplurzach, a nastepnie po odegytanii i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania wE,
W proypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisad powdd admowy podpisania protokofu.

Dokonano/nie dokonano®* wpisu w ksigzce kontroli sanitamej 1 ksigzee kontrohi®*
Wrydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy 0 Panstwowej Inspekceji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksijzke kontrols SANHAMME] ¥ ¥ Lo

)

5t __
. Y . f) -
Data i godz. zakofiezenia kontrolis Lo A 20 2 ot 4 Laczny czas kontroli: "\7»7‘72\/{7/3"’7’
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SZKOtA PODSTAWOWA NR 4
im. Ludwlika lerzego Kerna
44-330 Jastrzebie-Zdra), ul. Koécluszki 19
tel/fax 32 4761735
Reg. 000728598, NIP 633-20-27-848
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(proclpns o3l obecnvelt podezas kontroli)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarne; ottzymatem (-am) w dniu /3..02. 20457,

...........

WICEDYBEKTOR 37 Y

{podpis i pieczed osoby adbierajycej protokdi)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dniod d
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego,

aty dorgczenia ninigjszego protokolu

Wyniki kontroli dotyezg warnnkcw skontrolowanego zakladi/obiekin w czasie i migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdvin etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacie w sied-ibie Stacji.

o przypadhue adpowiedsi neganwne; nafey wpised e dofyezy”
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