Zatgcznik 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”

w G tmj cach wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI NeAZPH zowNSIHDM%

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Ytiva..... Lobeenic. ... L0005, . &% qov. LT AILE T ...

{rm.'e i nazwisko, komOrka organizacyjna, nr upowazmen/ do wykonywania czynnoécl kontrofnych}

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnege w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej 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 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020, poz. 256).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

rtheduttyge A K.
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(pefna nazWa/adres/re.'efon/faks/poczfa eIektronrczna}

2. InformaCJa dotyczaca kon wanego obiektu
° VY I 2 zé.«é/xr / ; .

gL 2 M _________________ x;/%d%;//} G

(pelna nazwa/adres/!e.'efon/faks/poczta en’ektromczna/mdzaj prowadzongj dzra!alnoécr)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

fti..... ket . 720N //4’4/(’

(er 1 nazwisko/peha nazwa (inwestor/organ zafazyc:efskr/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszysrkjch wspc’)fmkow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszys!-kfch wspéinikéwhelefonffaks/poczta elekironiczna))
// 9.7 2 o2 :
4. NIPIREGONIPKD — odpowiednio.... . 697 0 34k, #gocs.. . S LAt ..

5. Osoba kiérujqca podmiotem kontrolowanym:

(lmte i nazw.'sko/stanow.'sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7." Inng osaoby, ecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli... \/& L. ...

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

AR, /4/4&
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..............

Data i godzina zakonczenia kontroli... .. ﬂj 8. ﬁé&f

Mm
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawitlowoSci* ...,

Zakres przedmiotowy kontroli

%é& %wa .,%%;/m }
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki

— nr i nazwa protokotu/ow™*

do ~badan-

A~ N e —————,

laboratoryjnych**

Podczas kontroli wykonano zapis dawieku i/lub obrazu®. .. ..

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. \Nykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*

M«*f

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli

b
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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4. DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie NaniesioNO™ ... ... ...c.oi it e

(poda¢: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja).

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.—..nie nalozono/nalezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
YT o) (o Tt T o7 - R

(nr mandatu Karmego) . .. ..o e vriveiirnir i iiaes
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....7.......zdnia... = ..ccooiiiiiiiiiii e
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekgji Sanitarne;).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

ZESPOL SZECLNO-PRZEDSZKOLKRY NR
Szkola Podstawona z Oddzinlami fukgmcyjnymi Nr 10
in. Juliusza Slowackicgo
44-100 Gliwice ul. Juliuszs Ligonia 36
NIP 631-26-58-209, tel. (32) 231-55-61

Suectealde j}',,p-._, _

(czyteiny podpis osdb obecnych podczas konrroh/pJeczeé imienna/pieczec¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

e Rofsgiia Urbariska

czytelny podpis komrofu,'qcego (-ych/ pieczecie imienne)

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnil. .. ...t e

Szkola Podstawowa 7 Oddzialami Integracyjr
im. fuliusza Slowackiego

wymi Nr 14

44-100 Gliwice ul. Juliusza Ligonia 36
:

NIP 631-26-58-200, tel. (32) 231-68.61
p/m clogsiar BN T

(czyfe.'ny pod o0soby odbrera{acej prot kﬁ{ lﬁ ?cﬁec podmlotu)
wona pL

...'-'!'(}l SZK LrL G-I RL%* fh[,}x JILNY N2 T

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

*

* niewfasciwe skreslic

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"



