Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1 z (5)

w Gliwicach
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI vazzé.ﬁ 207/NS/HDM/ /7

@tme Aot 2007,

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

goanna. ?déyvz, NS[HDM....

(/m/e i nazwzsko ormorka qrganizacyjna, nr upQw; Zn/en/a do w) konywa ia czynnoéc:

Pracownika (-6w) upowazmonego -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 Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 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 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Pod?rc’)t kontrolowany

............. S’JCO‘@ )\} DZ Ndm?'m.m BOCZI’)LQ ‘Q
N i e sl(au.(,e

(petfna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektroniczna)

25 Informoja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ifl“sdéo‘ﬂ Dvl.. wl \yzeidlenie. . Bocoe 2.

oY Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

VO ST4N ./wwwd U d M&MQ J»Mame

(/m/e i nazwi /petna nazwa (inwestor/organ zaloZyC/ sk przypadku spéfk/ cyw1/ne/ wymieni¢ wszyst wspolnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. )\)x? .969068236. er)w g0

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Elrwf- i(SU\LJ&Q S’ZKL@G?&W&M 'cldve%lou

(rmle i nazw15ko/stanow13ko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontrolowanego podmiotu*
Ersg . InNi e | - S’eu(’p anll . cfjv([/:’v
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadz'(z;o kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroh/{acjjﬂ\)“[(?ﬂ’g()‘)

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Yhédf Zi
e

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. /m LQ“( £0/7 ﬁ& /(D OO
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* ... l[' O/ L/L’

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Xaatolg... «.‘{W&cn& dop Qv}u?Ocmjr/&ﬁMJcﬁn-{cﬁrn%PJ

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/ow* _

e f@%
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™. V’:C’C{;%c‘aﬂ
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

me... o/ofycgj

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
. ‘(’%M:/un(&.......Ze/dam%e..oemmaén a@ﬂwx/ne (//77

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protoko& Jcantroll
i ~7 5
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroll—nrr//'/DK',//OZ/

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Ol}d&u :W\C’ '/OCZj J'f 0)4’?&4&01

Q mrnly wz(tj\y)p
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

mf...fb»‘cckM.... Uep Q. HOM O, ;.fff
Zuzpewnlan@ QFW O/n/w a%m%g 3t

%'ﬂ JVI’Y’OMI”Q E% (’ O %ﬁ/ C’fd/"mu a/ %74" /y// (-?
@Q 7 ﬂ \7’

.?1&0 e (’?/LQ OAM/

o dﬂc%uz

............ TMJ/) O

~

muccwfow[ 2.9/4& ‘Mcm._Q

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*



;
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. \Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —namiesione/nie NaNIeSIoN0™ ...

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

WWYSOKOBCI 500 atsns ssivasn o sy STOWIIB i Tl Tt o g dabig 54 s oot e M Wi TR oo

(imie i nazwisko/stanowisko)

(N TIANABtLKBINEGO): s i vatwaninsss Sdam doma b § s s 3 eremuinn o sas Wea W Os e S ows Soe by v e SR e eid e S1o e S RN ik e 8Tt lmesi e e LUV

(DOUSTAWE PIAWNE)-  ..ovi sivs vissisisis sis.69505's siatainoals vialaie's.s s s 5iois nslsls 48105 aWTad 3o 0 iieia armi'e 0 3 4100 Bi0lae o' s 0h0T0 0k, oW s 4 ey AN o S a0 8To me m Hi0sm 0 08 9in a0 a8

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. AN e e e N
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitane).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
4l !

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

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano-sie—**—

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

DYRE

KToO L
p s R E. ASYSTENT
o RZEZSLKOLA NR 2 SEKCJMAIGRENY PZIECT I MEODZIEZY
. W 2 . . {
mgr Ei ? S tg—
9r Ewa Wlaneckamw % grefomma ekorz
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (~ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

~ Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... /{L{(O‘?\M;
\ =

DYREKTOR
PRZEDSZKOLA NR 2 PRZEDSZK(

BN
Rlaedto - ¢.g Yol
mgr Ewa Wisneck- &5 GM G o iR g
b e 1LY

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

LE NRZ
joczna 2
JICE

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



