Zatgceznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego - i
PROTOKOL KONTROLI Nr ."1%../1207/NS/HDMI.{§.’!

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
QLABINQ.....Dartom.., NalHon.., Ne Woow.. 83¢ 0124 |

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontro/n,\”/ch)
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Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59 ze. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 187).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) ’

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu .
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci) { )

" 3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie ina{’w}sko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZch'iels M przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikow,))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: -
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(imig i nazwisko/stanowisko) J

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

(inﬁie i nazwisko/stanowisko/inne).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli..../.‘-‘.’1.:.&.4.&.1.:.‘..2.'.\?»’ (... (HX NZ. /\15@

/ \

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ... L. Q\Uﬁ/)ub
Data i godzina zakonczenia kontroli ML0T, 202 K,/XJ\) Z... 00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .

Zakres przedmiotowy kontroli
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(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano periary, -badania lub pobrano prébki —do- badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*
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Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® ...... YW CMOnL )( c,&)

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protoko’fu kontroli*
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13. Podczas kontroli wype’mnono formularze kontroli — nr . MU\‘ .. T .Hi.»?.[.“./... O SR

1ll. WYNIKI KONTROLI

. 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 n
sanitarno- hlglemcznego

p. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
..................... J\M\‘L\“(/(\‘}\.*}
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2 \Whiesiono/nie whiesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniestono/nie A1 [=11 (0] 81 ST PPPRUPREPP PR PR
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozono/ratozono™* grzywne

w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e vaq s 1311 T .

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

e aowrzy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
AN tht()at) e,

ino-Frzedszkolny nr 5
edzibg w Gliwicach

przy ul. Kozielskiej 39
NIP: 881 26 58 178 REGON: 361084052

tel. 32227 99 50 D

STARSZY ASYSTENT
SEKCJI HL‘%I\ENY DZIECI | MEODZIEZY
Aot
mgr Katarzyna Barton

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler;
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






