Zalacznik nr 2 do procedury techmicznej nr PT/ 0%
.Sposob wykonywania kontrol w ramach zapobiegawcCzego
i biezacege nadzoru sanitarmege w tym zapobiegania
PANST s i zwalczania choréb zakaznych | zakazen”
PONSTWG vy FOWIATOWY wydanie z dnia 14.03.2016
iﬁNSPi%E%/KTOR SAI;TTARNY Stronalz4
. W Wodzistawiu Slaskim

:_,546;{; \‘:;odzislaw 81, ul. qugumiﬁskn 3
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Pieczet stacji sanitarnd*épldésfiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr 0%4 M1218/INSIHPI2017

{riejscowodd | uaia)

B : .
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| (imie i.nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci konrré'tnycn)

‘Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowege Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Panstwowej inspekgji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art 67 §1 oraz art. 68 §11 §2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r.
poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwaladresitelefondaiis/poczla elektroniczna) 4

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

{pelna nazwa/adrasielefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzongf dzialainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskiiw preypadic spoiki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspdinkow))

(adres zamieszkaniassiedziby (w przypadku spolki cywinej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/faks/poczia elektronicznay
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4, Osoba kierujaca podmmtem kontrolowanym:
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrelowanego podmiotu®
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(imig i nazwrsko/stanowxsko/dane n’powahjqcego/da!a wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli....... // .....

™

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koniroli*

. Przyczyna odsta,p|enla od z%wmdomlenla e e e
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Data i godzina zakoiczenia kontroh//(#flol/)D/““/
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Czas kontroli obszaruy, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci” . Akl t,ﬁ; St
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7. Wyposazenle uzyte podczas kontroli*

{nozwa wyposazema/nr tdentﬁfrkalg“y y)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan jaboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykon\ano zgpis dswieku lub obrazu”

10.Korzystano® z wymkow badzfn i pomiardw

CAALE >
11.Dokumenty oceniane w trakci€ kontroli

........‘.................................................“...............,........... .............................................
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12 Wykaz dokumentow zaiaczonych do protokotu kontroli*
Slaae \“6 Z/
13. Podczas kontroli wypetniono formutarze Kontroli — ... .. e

IH. WYNIKE KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym pedmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,

stanu sanitarno-higieniczpego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore naruszono®
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-pie-tekenant wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Wiestoro/nie wnlesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

e

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesionmoimie naniesiono™................. . e

{podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuia)
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4 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ll pkt 3 lit...... nie natozono/nalozono™”
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazszko/sfanowisko)l‘ ]
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. zdnia......oT
wydane przez

e ovgani Paistaowey Inspekgi Santarne)
6. Osopa ukarana zostata pouczena o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™ -

7. Dane osoby odmawiajace] przyjgcia mandatu

" limie i nazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig *"

10. W przypadku odmowy podpisania protckotu natezy W_Qi_sac powod odmowy podpisania protokolu
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T oy HERK B8] whiasto na prawach powiatu ™"
Widznggo Przedsz p 20 4. Pitsudskiego 60, 44-335 Jastrzghie-Zdr0)
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MiP633-221-66-15
i Publiczne Przedszkole nr 23

magr Dorota KORHAD, L ol 44.530 Jast7gbie-Z0r6) s, asystont
{czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontrolipieced imienna/pieczed podmictu) ‘i ’\(j i ,\1‘} j»()

mgr ing. Agata Olszewska

{czyteiny podpis konfrolujgcege (-ych/pieczecte imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
f = ) ’}/ "
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........ j‘('\io O?J/} Y

.mguzs;bie-?ldréi e
2 upiaslo na prawach powiat .
r\lz:l5 Pilsudskiego 80, 44335 Jas\rqule-Zdré;
2 NiP633-221-66-15

) O, iign przedszkole or 23
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B T LT LIy YT I P FYL :
{czyltelny podpis osoby odbielraﬁqi\ge; Smlokdf i pieczec pedmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w m Wodzistawiu Staskim **.

PGUCZENIE: W lerminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokctu konlroli mogg zostad 2gloszone zastrzezenia do usfaled stanu feklycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skonltfolowanego podmioli w czasie | miejscu trwania kontroli
Stona na kazdym elapie poslgpowania ma prawo waladu w dokumentacje w siedzibie wiasgciwej stacji sanitarno-epidemiologiczngj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisat hie dalyczy"
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