Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec¢ panstwowego inspekiora sanitarnego
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Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez

Paﬁstwowego Powiatowego ]nspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kieruiaca nodmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba ''innwazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli,,..,fkbx,.()..’}.. NN LS g‘ﬁﬁl\u’u

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.. ; ' ( L
| godzi | | U O 73 ;ly / 5’ \Q,OL hus
Data i godzina zakoriczenia kontroli... .. 4 i/ NN N,

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .
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Zakres przedmiotowy kontroli
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(nazwa w vposazenia/nr :den tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*................ L.E,b@
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw .,

.............................................................................. TR0 $'o N
11.Dokumenty oceniane w tr kce kontroh

Podlou..... Modie........ Sﬁe\QCOuMMW (A45) akbealae....

12. Wykaz dokumentow za#aczonych do protoko{u k

ntroli* g

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr?\ 1‘&0\}{.\ Ot{ th dl‘fd&z{ \ 05

ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podamem przepisdéw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenanc wpisu do ksiazki kontroli/dziernika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 lit....... nie natozono/ralozogo™*

grzywne w drodze mandatu karnego na :
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z AR nesnamans i
wydane przez i
........................................................................................ wﬁ Q./WNJ@L“'
(nazwa organu Pansn.fowe,r Inspekgji Sanitarnej). \ i

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

.................................................................................... fare. Alodyay...
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(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

Zespot Szkolno-Przedszkolny nir o

WICEDYREKTQR 2 siedzibg w Gliwicach ST. ASYSTENT
przy ul, Kozielskiej 39 i SEXC]T HIGIENY, DZIECT | MEODZIT 7
NIP: 631 26 58 178 REGON: 301084052 -
tel. 32 237 99 &0 a
(czyteiny podpis 056b obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/piecze podmiots) czyteiny podpis kontrolujacego (~ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU /{
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnlujogw‘g\/

WCEDYREKT(}]I’.
espot Szkolno-Przedszkolny o »
" 4 siedziba w Gliwicach
przy ul. Kozielskiej 39 )
“/[P: 631 26 58 176 REGON: 361084052
............................................................ tel. 32 237 99 OV G
czytelny podpis osoby odbierajace) protokéti pieczeé podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
Stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrolj.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

*x

niewtasciwe skresli¢



