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JEY | GIATUY ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
e AMITA BNAIN i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
NETAETRATALS i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
W Gliwicach wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego 9
PROTOK()L KONTROLI NV 1207INSIHDMI.{I..§g

.,.,?«z&ﬂz@m‘ﬂc&.,”@f._‘..@;fﬁ
! (miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

‘meo@\ﬂm«NQ/HOMQS(P/CMU%/@

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

Pracownika (-6w) 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 Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 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

1. Podmiot kontrolowany

e Dw uuawuf%mdcos%fwmw4
oo

k. %2 2% i@i@;@)ﬂmm/\@romﬁkﬁme*

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja d tyczaca kontrolowanego obiektu

T ool redgtonen@ [ N A, LLORER
T uswonca de M el | (

...... M,%LOZGQ‘SO&\MMA@

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowa zonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
N f P
........... wiwmwdmgﬂw@wwﬁwmw
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ fozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6lnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku Spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/paczta elektroniczna))

369162 6FGT 83992367

4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio..........

5 Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(lmle I .n'a.z'w/sko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

QO(M%MNOM@\M,‘M&%KM@V

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

wOUmwka'Wﬂﬁcw’Gy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



I
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Qoag

!. Data i godzina rozpoczecia kontroli............

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..........................

00
4. Data i godzina zakonczenia kontrohouﬁo/tglta
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ................. [

6. Zakres przedmiotowy kontroli

(é@uﬁo\ 2o OMOWO.
AOU\M"O/Y ol 5

\/YW\J%O/‘,&

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrqli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

—nr i nazwa protokotu/ow* i
?de

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*.......... .M\ T N

11.Dokumenty ocemane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr......... ‘f"/-HDN’/ L1 +/ ﬁDM /@¢
lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli i
/ye{of@pwwe

Y N T -
ODOWW/;%OUZW\B
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Omdwe ohprotugl.... _
0(>U/ob€ maowne- )V 88T el
wﬂo/ | mw o Arodi. M “’7 K

' r)«\oﬁako(u e
MOME, 47 TR Mcﬁ%ww g
2.0 .............Afw/_MO—.... } _
= to DT - T odmomwo

T nmdww% W dioidic.

~ \‘rvawa | gpw‘“%l% /1(5, O(/vw,/\ \M%Ah«oln.

3. Nieprawidfowosci stwuerdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* )
'V\O ” .
b) Zcb&ﬁa nouelachunnl.. . p%@ﬂ /\/\O«... nak
(mxemwuww« (Laocf &2[ W
@&MN(G/&QO%V&%GQ




Protokét kontroli Nr\l?—\ojh 207/NS/HDM/ /l g Strona 4 z (£,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-giokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziefinika budowy**

2. Y/niesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —mantestoro/nie Naniesion0™ ... ... ...

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozonofretezono*™
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko) —_—

W WYSOKOSCH. e s s vt simmmivn s e « SHOWINB i s veimminin s msismies e wiiecssiosvonaios Ko ieis SR80 865 458 ¥R oiwares 2wt
(7 PANAGEUKGITIEGO) - vsaie.s wiase wiwiais wiviae vimsmn winie siis  oiotusminrais s sivis sioie sistmiommiaisse = sinis sioie siesbssisissons siais sinieisiosaie soainia Binie &.8/6in s $Toi Bi70aiH 04T 478 & Sie Hialh Hammiomitio's sios S8

(POUSIAWE PIAWINA) . v e v ot vee et ee it e s aaa e s eauetasees s ssesaansssensesenssesssnsessnsosensssenssanssssesosssssssessssesssessonsensnes

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia...............o
wydane przez

N
(nezwa organu Paristwowe Inspekaji Sanitarne)).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozmano-sie **

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

SZKO{_Y

-‘r big, Nelgpha ™
Agn/eszka Nalepk

_ SLASYSTENT
IH q,-%zLE I MEODZIEZY
-4&

mg¥ Anna Skig

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmlotu) S czyteln y podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... L‘ {(/ LC/(X\(

WICEDYREKTOR
SZ K oLy ,
%Lm@m /\’C L LLC’\
gr Agnieszka Nalepkal. .. , (29) 9 =
(czyte/ny podpls osoby odblera/acej protokét i pieczeé podmlotu) e S AR

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 mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen
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 sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



