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Piecze panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SL.

Kontrole przeprowaclzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy.z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekeji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz arl. 68 § 11§ 2 ustawy z
dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z2013r., poz 267, z¢ zm.).
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I1X. WYNIKI KONTROLI:
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111.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*;
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
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VL. Uwagi i zastrzezenia 0séb uczestniczgcych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu fakiycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
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{ podad; Bhy profokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne Ite, kidre je zasiepwjq) - e

Protokél zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastgpnie po odcgptaniv i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd edmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
— . ’ . e ———ee, . . ,
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistiwowe) Inspekeji Sanitarnej dorazne

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

Data i godz. zakoiiczenia kontroli: N S OIS oY L Lgczny czas kontroli: ..&.Qdfé....%?s’.?mf/)
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PUBLICZNE PRZEDSZRCGLE Nr13
44-268 Jastrzeble Zdrdi
ul. Gagarina 118
tel. 032/ 475.78-79
DYRE KTOR NIP 633-20-27-699 REGON: 272000992
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Pubhcznego Pr zeglszkola nr 13
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia mmejszego protokotu

moze zglosié¢ zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekin w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dekumentacje w siedzibie Stacji
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