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s pracownika (-6w)
upowaznionego {-ych) przez Panstwowego Powlatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu 5L,

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 11iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 vr. 0 Pahstwowej _inspekcj'z
Sanitarne] (tekst jednolity: Dz. U, z 2015r. poz. 1412 ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 1. Kodeks postepowania adminisiracyinego (tekst jednolity: Dz. U, z 20137, poz 267, ze zm.).

I, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
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1.2. Wiadeiciel /osoba lub jednestka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:.
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13. NIP €3320 7 6076 ... REGON. 272000888 ... PESEL oo,

1.4, Kierujacy zakiadem/obiektem kontrolowanym: (imie | nansisko. stanowisko)

1.5. Przedstawiciel zakfadg/obiektu w obecnosei, ktorego przeprowadzono konirole® winoisn svorsiy
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11.1. Data i godzina rezpoczgeia kontroli: nh R AL E AR 3! J ....................
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I WYNIKY KONTROLE:
1111, Informacje O koni‘rolm\’anym zakladzie/obiekcie (sian formalngspraviy, wrowpise do KRS, informacie o locsgivn
sie whilnie posigpowanii adminisiracymega-egzekucyaym  stosunku do konrolowanego podmioni informacie dofveigce usicleit pokonirolnyol
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II1.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

1f1.3. Podezas kontroli do badan laborateryjnych pobrano prébki - nr protokoiu/ow*
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IIL.4. Korzystano® z wynikéw badan i pomiardw:
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IV. Nieprawidlowoscl stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
Naruszono™:
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V. Wykaz dokamentéw zalgczonych do protokotu®
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- VL Uwagi i zastrzezenia 050b uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wiosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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V1] Za stwierdzone nieprawidiowoéei wymienione w protokole w pkt. ... pie natozono’ nalozono™®*
mandat karny na /
............................................................................... T R
w@jska. stanowisho,
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamnego z dnja. o 151 SO

¢ podaé: pmmer strony proiokoli. okredlenia b wvrazy Hedie § e, kidre je castepufa }

Protokél zostad sporzqdzony s 2 jednobrzmigeyeh egremplarzach, « nastepnie po odegytani i
omdwienin zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*. ‘
¥ priypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odniowy podpisania protokolu.

.................................. R

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej 1 ksiazee kontrol
Wydano/nie wydano** na podstawie ait. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekej Sanitarne] dorazne

Data i godz. zakoficzenia kontroli: Jjuf,écp/g,,tfp{{? A471 § gezny ezas kontroli: /'3/”&—?2“’)
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~ DYREK{OR publiczne Przedszkole nr 12
Publicznego Przefiszkoia nr 12 : Oddziatemn integracyjnym
? Oddziztem Intagracyjnym 21747 Jasizebie-Zdid, ul. Cieszyhska 148

w Jastrzebi-Zdroju telfiax 32 4752 315

zZewsko sEGON 272000086, NIP 6352027676
(podpis iub pleczeé sirony ipredsionviciela kontrolowanego zakiadu)
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FEEE wotlzietow &1, 1t asystent
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gy Remedyd Fradryetowier L >t
wgr Tatfana Kordeczko
(pudpis osab checrych podezas boniroli) (podpis | b pleczed osobyfosdbikontrolufgee el

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu .22 2.8, 49 /6

DYREKTO
Publicznego Przedsikota nr 12
z Oddziatem Integlacyjoym

w Jastrzebiu-ZHzgj

mygr Barbara Kiim

{(podpis [ pieczed osoby odbi

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego proiokoiu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezg warunkdw skontrolowanego zakiadw/obiekiu w czasie | migjiscu twania kontroli,
Strong na kazdym etapie postgpewania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie Stacji.

* - proypadbn odpowiedzi negatavie] nalesy wpisaé | nie dorveny”
**-winfonre zghrestic




