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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu 51.

Kontrole przeprowadzono na podstawie arl, | i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspelcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U, z201ir. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z
dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz, U. z2013r., poz 267, ze zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obickt kontrolowany: (peina nazwa. adres, telefon, faks):
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1.2. Wilasciciel /osoba lub jednosika organizacyjna odpowiedzialnh za przesirzeganie wymagan:.
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRO1LI
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I11. WYNIKI KONTROLI:
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[11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pebrano prébki — nr protokohu/ow*

........................................... BTN (o L O OO NY

11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw:
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IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*: '
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whrosze/nie wnosze** uwagi 1 zastrzeZenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwicrdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono™®*

mandat kamyna ............o..s e, e

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

................................. W WysoKkosCl...... .
(nr mandain kaimego) {podsiciva prawric)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmnego z dnia........coooveven. IF eorevenreerecnnreees

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* _...... OO

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

( podat: mumer strony protokolu, ohreslenia fub wyrazy blpdne i te, kdre je sasigpuig )

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrumigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odezytanin i
omdéwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania™*.

3 3 . r

W proypadkit odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania prém]colu.

Dokonano/nic dokonano™* wpisu w ksigzee kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano™™ na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ... T e
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Szkota Podstawowa nr 17
im. Jana Brzechwy
ul. Ks. E. Plonki 23, tel. 47 17 268
44-337 Jastrzgbie Zdidj
NIP 33-20-27-043 REG:000728724
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu A2, 2Q 450

v Szkoly
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(podpis | pieczed oseby odblerajgeef profoksl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia nintejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie | migjscu frwania koniroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dolumentacie w siedzibie Stacji.
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