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(imie i nazwisko, Kkomérka organ/zacyjna nrupowaznienia do wykonywania czynno$ci¥ontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r , poz.195) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art68 § 11§ 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2021 r
poz.1491)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(petna naz /adres/te/efon/faks/poczta elektroniczna
d\} JbO NAVY l) '\ )
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pefna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektronlczna/rodza/ prowadzonej dz:alalnosa)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

\’\l\:\ﬂb\\ﬂ’ﬁ % WA \Ul

(imig i nazwisko/petna nazwa (l estor/organ zalozyc:elsk//w przypadku spélk/ cyWIIne/ wym/enlé Wszystklch wspoln/kow))
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(adres zamieszkania/siedziby\(w przypadku spofk/ cyw:lnej adresy zamleszkanla (szystkich Wspéln/kow/telefon/faks/poczta elektronlczna))
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanvm:

; . \
| e soowadov
(imig i nazwisko/stanowisko) ‘Q

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
¢

" AL O
(imie i nazwisko/stanowisko/inn CM/\

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

00
. Data i godzina rozpoczecia kontrollgﬂ‘)QQ/\plﬁﬁff

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

AR A)O\W\

. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:.. \/\1\ 0. \CXK)Q}QU\A«

Data i godzina zakonczenia kontroli. \!% Q\ ?, 9\4 /”/)

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .......... WAE ... Mi \L&L{ .............
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna sprawdzajaca

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr ideryfi

/fikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokolu/ow

Podczas kontroli wykontx\:Bs dzwneku i/lub obrazu™. 3\/'(’ NM

10. Korzystano Zz wynikow badan i pomiaréw

&\,\\u\

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
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13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — an\/\Q.d\/\f)i\eo\hk

i. WYNIKI KONTROLI

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

Qmmw\w Suwidbaws . Owdom... \[OMAW M\Q,\}Q

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
'8
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. \Mniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiere/nie naniesiono™ ...

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

- .4/,
_______________________________ / T e
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... 7~
nie natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)
WwySOkOSCISIowmeﬁ
//%-
(nrmandalukamego)..........‘..............................................y,x{............
(podstawa prawna) ...................iiiiiii //,// ............................................................
....................................... B

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..... .....zdnia........ .. ...

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

‘\[\;\QQ\)\)X\ O TR

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (—ych)piecz@ie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzyma{em(-am)wdniu..Q./b.-.Q.ﬁ:.{.l.\.})..u“..........A..A...l.............‘.........u

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego .

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 7

KU

W trakcie kontroli wykerzystaro/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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niewfasciwe skresli¢



