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(imig i nazwisko, komdrka organ/zacy/na nr upowaZn/en/a do wykonywama czynnoSc: kontro/nych)

Pracownika\(séw) upowaZnionegc>\(>5¢ch) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Dgbrowie Gorniczej

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. Poz. 59 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 2020r. Poz. 256 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany i _ _ ‘
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(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania ubowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli........... e R PRI D 5o S et ki s i b oty

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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7. Wypotsazenie uzyte podczas kontmli*

.........................................................................................................................................................

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podezas kontroli wykonano pomiary, badania lub—pobranc  ~probKi do T badan  laberatoryjnych*”

10. Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kentroli
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12. Wykaz d kurnentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/.nie.dokerano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2.. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3, Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*

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

3. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit................ nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
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4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdni@...
wydane przez

(nazwe organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)




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

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

S f
I i Fiax

\\ |
a1 o 1 e 20
7. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
8. Ztreécia protokotu kontrali zapoznano siglnie zapezrane-sig.™”

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

>zkota Podstawowa Ni
im. Tadeusza Kosciuszki
12-460 Mierzecice, ul. Wolnoséci 6

‘ 0 R
Szkoty Podftawowej Nr +
im. Tadeus

tel. (32) 391 00 22 w Mi ,3) Kos$ciuszki

el (O i 10y - /h
P 625 21 48 829. Regon 0002684 E
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(czyteiny padpis 0s6b obeenych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecgeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
e e W 49.08..202.0

DYRE KTOR
Szkoty Pod tawowo; Nr 1
Im. Tadeugfa Kosg iuszki

W Midlgecias .

Szkota Podstaw
im. Tadeusza Ko
12-460 Mierzecice, ul. Wol
tel. (32) 391 O

1P 625 21 46 829, |

mgr P

(czytainy podpis eschy odbierajace) protokdi i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
_WSSE/PSSE w Dgbrowie Gorniczej**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen
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 wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfagciwe skredli¢




