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- PROTOKOE, KONTROLI
Nr 184 /1218/ NS/HD/2016 JAC bie- Ay, 29, 0. 046
(Migjscowosé i data)
przeprowadzone] przez@omaﬁﬁ?? KA G AR 02 ot O S lent. .
{imig | nazwisko, stancWisko slibowe, nr upowainienia do wykomnwania czynnosci kontrofnych)
UL, o K YIQUAAR LU GG e QI e
TQLLQ0G.... A r AR50 o o ERAREGIL 4 MDA IO H2 B 2 2006

.............................................................................................................................. pracownika (-éw)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu $I.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust, ! ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowsj [nspekcji
sunitanej (tekst jednolity: Dz, U. z 2015r. poz. 1412 ), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
t4 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania adminisiracyjnego (tekst jednolity: Dz, U. z 20131, poz 267, ze zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.I. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina namva, adres, telefon, faks):

e SEEOLG. Pl NS SO
.................................. B QUL AL UL ML G LR ST IT Y oo
.............................. . WSO Brtn Qs @22,
...................... Ll LTQEALIARQ B e 2 AT JORLLE. 2 B
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:.
QUL PEALOR R gt .. ABIRD... MURLC... JA v @ o AU oo
( imig i nazwisko / petna nazwa? inwestor/organ zalozycielskifv praypadia spolki cywilnej wymienié wszpsikich wspsinikéw )
oy N 2
(adres zamieszhania / adres siedziby Ay praypadiu spdiki cywilnef adresy zamieszhania wszysikich wapblnikow / telefon / faks )
L3, NIP.. 633, L0271 8S54........ REGON.QO0 12860.6......... PESEL...."

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

1.4. Kierujacy zakladem/obiekiem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

.................................................. Hentg Q... . Bleinal:. . luretr o

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

L5, Przedstawiciel zakladu/obiektn w obecnodcei, ktérego przeprowadzono kontrole™ e imavise, soowisio)
................................................. HORYS K Q... . BiCELO . At APt

L6. Inne osoby w obecnosei, ktérych przeprowadzono kontrole™ imi ¢ nazwisko, ewentuainie adres):
....................................................... AL ooz

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLIL

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

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

.b.zfjce/jﬁm.f.‘c.%m&cﬁ ..... L QENG /D ..........
R KORDACZGCLC ..o SR,

ZAZGODNOSC .

7 ORYGINATEM ™

PLTAOT wewd |2 dn 1 3,10 2008r,
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1L WYNIKI KONTROLL:

III.L Informacje 0 kontrolowanym zaldadziefobiekcie fstari formalno-pravaty, m: wpist do KRS, informacje o toczgcym

- , ‘
sig~akinalnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyrym 1w stosunku do kontrolowanego poditioiy, ijormacye dotyezgce wsialen pokontrolmych

inmyel kontroli, legalno$é deialania, e informacje istote dla ustalen komroli, itp) Lo /LJC;J?[{ LA L el éa(:frf .............

LA O QUG Lot G JEUCE 52&&0?7 ......... JAEC Ot XL
G EFG oA f QEC v JAH L S ITr I AL e
R L=Y o YotV o NN ::A/ymfﬁﬂj ........ PG CLRCH F X% SNy o’ (R A .
......... oy ) NSRRI R
'?S?A’).ad@........p&ﬁpmmad&@...’Q ...... QUE2E. ... /@V‘C?C@ ..................................
L5 Ak O I DTor dAC fRORARE R s
DN A AL ... A LUREA LR S ] REEHNEY
........ N r/S
T e BB E ARG b OO B NS CL A B QL. R RIZED

111.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
.................................................... e /=Y 771 A ERRER SR

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

111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

................................................... P2 =Y S 1= TR

T1L5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli: FA GO0 IS
' ‘ i EML

S
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V1. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**

mandat karny na .............. . ;o

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

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

............ e, W WYSOKOSCE..L oo A POASTAWIE AFE. L.t
(podstawa prawna)

—_—

{ podaé: numer strony protokoly, okreslenia fub wyrazy bledne i te, kidre je zasigpujg )

Protokél zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egremplarzach, a nastgpnie po odegytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli** .
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

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

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

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

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

ZA ZGODNOST
Z ORYGINALEM

Data i godz. zakonczenia kontroli: ALOE. LG k.. . Y.aczny czas kontroli: /}OOI‘b

FURTON swvd. 1 2 dn. 13.16,2008r.
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IV. Nieprawidlowosci stwier dzone podezas kontroli z podaniem przepisdw prawnych ktdre

naruszono®: S

........ o eeennienrieennesnssennenss e B EDLL LD e s
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokohu*

.......................... préoéo/yaay

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w koniroli.
Wnosze/nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

,.J\ ZGODNOSG
SRS TRIRE RN N

FUPTAT s Y adn 130 10,2008,
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Szkota Podstawowa
- z Oddziztami Integracyinymi nr 5

"g;D\‘{REi'iTOR im. Wiadystawa Broniewskiego

zkolyPodstawoviej 44-335 Jastrzebie-Zdré), ul Mazurska «

Oddziatam | inymi = - '

. Widyaye octiymi i 5 NIP 833-20-27-854 Regon 00072860
miy Hel ﬁﬂéjw :

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

MLODSTY ABysTRe
> LB
PSEE Woddisiay, mi. asystent

PSSE Wodzislaw 81
ror Lamea,s ot LT S Gﬁ/\j
v g Kordeczko

{(podpis i /lub pieczed osabyfossbkontrelyacejfych)

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

(podpis os6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu LR K"F%J ...

Szkoly Podstawowsj

z Oddziatami Inte%fzyjnymi ar s
im. W, 3 n!ewskiggo
a

mg jiernat

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

{podpis i pieczgé osoby odbiergjgee/ protekdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dnj od dat

y dorgczenia niniejszego protokotu
moze zghosi¢ zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego zaktadu/obicktu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w provpadku odpowiedsi negatnwnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy "
** wiasciwe zakrestié

B RRLPEN rem 0\ o
A 2SO ONOSE

Z ORYGINALEM

FUPTON veyd. | 2 dn. 13.10.2008r.
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