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- Pieczec panstwowega nspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr P2 /121 8/NS/HD2016 ggé%mg@/‘e. S, OF OF 2006,

(Mieisconvosd i data)
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....................................................................... e, PTACOWREKE (-OW)

upowaznionego (-ych) przez Paiistwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Wodzislawiu SI.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie arl. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panistwowej Inspekeii
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 1412 ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art, 68 § 11§72 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z 2013r,, poz 267, ze zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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I11. WYNIKI KONTROLIL: ‘
IIL.1. Inform ﬂCjC 0 kontroinwanym zaldadzic/obiekcie {sian formalno-pravny, ar wpisy do KRS, informacie o foczgoytn

si¢ akiwalnie posigpewaniv adminisiracyinego-egzekucyimyin W stoswiku do kontroloweanego podmicty, informacje dotyczgee ustalen pokontretnych
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II1.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
nAruszono®:
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VI Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nic wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Y Il Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pr otakole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono®*
mandat Karmy 0a ...,
——

{imig i nanwvisko, stonowisk

< la podsiawieart. .o

(podstmva prawine)

( pedac: mumer strony protokoby, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zasigpujq )

Protokdl zostad sporzgdzony w 2 jednobrzmiqeych egremplarzach, a nastepnie po odcgytanin i
omowieniu zosted podpisany/odmdiwiono podpisania**,

W preypadku odmowy podpisania protokolu nalefy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/mic dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitamne; 1 ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej dorazne
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i Z;{‘A DYREKTORA ~ pyBLICZNE PRZEDSZKOLE NF
TEnegoigpeAszkola r 8 44-335 Jastrzebie Zdrdj

l. Wi i
myr Uréfula Bgmacka i:el. é%lkﬁmizkasg%
................................................................. N'{P'63'3’28~27-624_ REGON 272000940

(podpis iflub pieczed strony fprzedsiawviciela konfrolowanego zakicdhi)

ml. asysient
Pssqz glodﬁslav 8.
fopr Tetiane Kordecrko

(podpis 0séb obecnyeh podczus kontroli) (podpis | lub piecsgd osoby(oséblkontroinjace s fyeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniv 8. LG

Z-CADY REKTORA

(padpis i pieczgd oseby odbierajacef protokd!)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosic zastrzezenia do ustaieﬁ stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w ceasie | migjscu trwania kontroli.
- Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe wglgdu w dokumentacjg w siedzibie Stacjl.
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