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Pieczec panistwowego inspektora sanitarnego
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu S1.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U, z 2011r, Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego {tekst jeduolity: Dz. U. z 2013r., poz 267, ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolewany (peina nazwa, adres, telefon, faks):
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II1. WYNIKI KONTROLI:
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111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

I11.3. Podczas kontroli do badas laborateryjuych pobrano probki— nr protokotu/ow*
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[IL4. Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw:
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I1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu™
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V1., Uwagi i zastrzeienia 0s0b uczestniczacyeh w kontroli.
Whosze/nie wnosze** uwagi i zastizezema do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VI, Za stwierdzone nieprawidlowogci wyniienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ natozono**
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mandat karnyna ... e e

o Sianowisko)

................................. W wysokode - N8 podstawie art,
(1 mandany karnego) {podstmra pravng)
Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandaty karnego z dnia..... . 5] SR

Poprawki i uzupelienia do protokolu — naniesiono/nje naniesiong**
s tono™

{ podaé: numar strouyprotakoln okresienia lup wyrazy blgdne i te. kidre je zasiepifg )

Protokdl zostal sporzgdzomny w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, g Rastepnie po odegptaniy |
omdwieniu zostal edpisany/odmdwiono podpisania*,
W proypadiu odmowy podpisania protokoly naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoly,

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzee kontroli sanitarnej i ksigzee kontrolj**
Wydano/ie wydano** na podstawie art. 31 §1 ustawy o Panstwowej Inspekeii Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .

_ Data i godz. zakoniezenia kontroli: ﬁ?a?@?.é@ﬂ?ﬁ/ﬁﬂg 53+ Laczny ezas kontroli: :ﬁxxﬂé{&? ey
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Publicznego j)jzedszko!a fr 26
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(poepis i-lib pieczeé srony prredsiensiciela kantroloveanego zakladi)

sariaa s bdaranae

{podyis i Aub piecz ¢ osobyfossbkontrolujgeef{ych)
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{podpis os6b obeciych podezas kontroll)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu .. 44 @i dnia,

BYREXKTOR
Publicznego Fryzedsziola nr 26

{papis i pieczed osoby odblerajycef protokst)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu
moze zglosié zasirzezenia do ustaleq stanu faktycznego.

Wniki kontroli dotycezq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscit trwania kontroll,
Sirona na kazdym eiaple postgpowanida md pravo wlgdu w dokumentacig w siedzibie Stagji.

# Ly proypadiu odpowied=i neganavnef nalezy wpisald . nie dobyezy”
= yplageiwe zakrestic






