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PROTOKOL KONTROLI erB...H 207/NS/HDM/. ..,

D%Aome,mma

miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

ﬂtogwwNS/%%%S?/mw/%/ﬂX

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych,

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

Panistwowego 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 Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018, poz. 2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Salkdo.. Pl oo N B A eddabiOwme
....... 2010 e MN«SWO'mQL!W*/LQO(?

2. Infor@giiolyczaca kontrolowanego obiektu
ol Yedstouo

fm— LA

(petna nazwa/a

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

.. Qog ok wu&da&%g’xﬂ'@wwa? AN
Spotki ilnej wymie g

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ Yatozycielski/w przypadku ief(¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... QUQWQ%IE%QOO#QLT‘:@

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

%ea}o_()\oﬁg,\@,

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowgzono kontrole*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...................... OQ)O(MQ ....... /}U .............................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

1
©
3

. Praycayna odstapienia ot ZanmiadOmMUEIIE .. v svussusn s omam e o ssmsiosss s i sosammms s h s e
oo
Data i godzina zakonczenia kontrollogogwq/}% .......................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowos$ci* ............................... /“4 ...........................

»

o

Zakres przedmiotowy kontroli

S

! Wy”ngfffm%{qoujkwﬁou}?P/SM/M/NSMDM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow*

......................................................... Mgdﬂéf CATEEE. T £l - L LA
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*.....5 VIBW(,A»Q‘\Q%J’)/
(

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr............... A e M DS A T

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

I S = VOV RS = e WY ¥
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

\Aowko\o/ . dﬁfa/:,\@/. d»olaagm Tl ool
_edulcate e %how
? o2 NW . coth o Yo adebhiogad),
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

dpuw&u AL NG fTE o A K 2>
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Wnhiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
S

(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/natozono**
AR
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSEE wnsennassnnmmaty SIOWIIO N 05s s s e o S e R S S S S A S s

(O TN AN KBITEO0) s orescts 6 T r s ST e e T e S e T A s S P A T S e T e e s SRR S T G ST & T s

(DOCSTEWE THRBIITB. 15507575 ooa0smrers S i T R S 4 T R o Ty R e R e R o Y S B R e ST oD R e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..........c.ccooee i,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

00072459
Szklo)*y ngd S KWT OR B SZKOLA PODSTAWOWA NR 6
z Oddziatami owej nr . 7 UDDZIALAMI INTEGRACYJNYM!?
=gracypnymi 44-120 Pyskowice. ul. Wyzwoienia 4
ach NIP 969 06 83 233
‘ot Max (32) 232 23 17 (32) 401 04 27

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.......................

CON724550

" DYREKT OR SZKOLA POBSTAWOWA NR G
z ijkg‘y Lodstmeowe) e 8 Z UDDZIALAMI INTEGRACYNYA Y
Zialg ntegracynymi 44-120 Pyskowice, ul. Wyzwolenia 4
G cach NIP ¢6G 06 B3 233

tel./fax (32) 233 23 17:(32) 401 Q4 27

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

SYSTENT

SEKCTI LPZIEC T MRODZIRZY
/‘/{,\L

s s s Ja,skiba .......................................
czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

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 protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaler

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgl

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢

lqdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-



