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

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie zdnia 14.03.2016

Piecze¢ panistwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr Z_% /1206/NS/HD/2021

Jlmeu .05, 4l ...

przeprowadzonej przez (miefscowosé i data)
T g[ggo }yﬂg/;/% e /4{/@//[@/ " /7(9/ Q/M/M/ e
(lmle i nazw:sko komérka organlzacy;na nr upowazmenla do wykonywama czynnoécl kontrolnych) . Crmmmmmm

Pracownika (-gw)/upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Dagbrowie Gérniczej

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz.195) 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 2021r. Poz.735 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowie‘dzialna za przestrzeganie wymagah

....... a@m /m‘za(/gﬂ% ‘dﬂ/ﬁﬁ/{/fﬂ o/k}jmm
(imp  nazwisko/psina nazwa (nwasiororgan seiosyeialskii preypadk sooii cywine) wymionis wszystkon wapsiiomy T

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))



7.

10. Korzystano* z wynikéw badar: i pomiaréw

. Podczas kontroli wykonano pomiary,
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; Osoba kierujaca podmlotem kontrolowanym

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrelowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli... _7/' Lé ZJ/J ﬁbfé('ﬁ//g

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Datalgodzmazakoﬁczema kontroli.. j4 K) )[’.Z[l‘ﬂ” 0(9/’(: /L{ _470 ......... _— RN SN——
Czas kontroh obszaru w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . ﬂ/ 2' /[ﬂ/ /% .................... e
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WyposaZeme uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Zakres przedmlotowy kontroli

— nri nazwa protokotu/éw*

z’ ﬂ%g
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*. {/ W%
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Wi féf/ﬁﬁ

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. J/ 40/7 / &{ / / }7” / /
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroll
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenare-wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy*——

2. .\Whiesigno/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

3. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit................ nie natozono/natozome*:—
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) )
W WYSOKOSCi...vvveeevevieveieiiieeeann SIOWINE..0 wovsrmsmmn o siosm s mivmcnsi in s oo S50 4,455 4163 3 SHAATER § K6 535,56 ST & £9E 455 338 $98 6 wirwis
(nr mandatu Kamego). .. ... .o veeveveriivneinneviieeneeenenceses (DOUSIEWE PIAWINE).c..uuvriiniuriiiiiriioarrinniiieneetsesisestessteesesassssessnseensssessss e ssbe s st be s st ssnaesanns

4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....coe
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
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5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezmano-sig™

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powo6d odmowy podpisania protokotu

WICEDYREKTOR SZKOLY Szkota Podstawowanr i
im. Jana Baranowskiego
w Stawikoewie
mgrA bg 41-260 Stawkow, ul. Browarna 55
o gataSo tel. 322931039

7/
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ ;.eczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanltarnej otrzym m(-am) w dniu

WICEDYREKTOR SZKOLY Szkota Podstawowa nr 1
‘ Im. jana Baranowskiego
) : w Stawhkowie
5 ig\l JD 41-260 Stawkow, ul. Browarna 55
mgrAg Sobczyk :/}V tel. 32293103¢g

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
~WSSE/PSSE w Dabrowie Gorniczej**.

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczneyj.

¥*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewtasciwe skreéli¢






