PATISTWOTTY POWIATOWY
INESRRTTOR Q4 WFFa DR i i j
INSPEKTOR SANTFARNY Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

w Wodzistewin Slagkim - »3PCsGb wykonywania kontroll w ramach zapobiegawczego
ul. Bopurideka 3, 44368 Wodnislaw §1 i biezacego nadzoru sanitarnege w tym zapobiegania
tel. 032 4563950, 45E3E1Y £, icgrena i zwalczania chordb zakaZnych | zakazen”

L AIRIENT, £ 1051596 : WydaniezdniaIél.OBCZOﬂG
Strona ... ALz T

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

X{mie]scowoéé i data)

coenocpracownika (-6w) upowaznionego {-ych)

przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim

{nazwa crganu Pansfwowef Inspekcyf Sam‘tamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekci
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 20151, poz. 1412 ze zm ) w zwigzku z art. 67 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego {lekst jednolity; Dz. U. z 2016r., poz. 23 zezm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWAN-EGO PODMIOTU

1. Pg\dmiot kontrolowany
| § <

..... e R R O

{pefna nazwé/adres/refefon/fai:s/poczfa elektroniczna) * g

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

{peinz nazwaladresitelelondfaks/poczia elektronicznalrodzaf prowadzonef dziafalnosci)

3. Oscba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan




9.

o4 A' .
Protoksl kontroli nr k L /Y2ZE8/NS/NZ/2017 Strona “é z.

Oscha k!erujaca podmaotem kontroiowanym o,
. . P \‘1‘\ .

fimfe i nazwisko/stanowfsko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pcdm\otu

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowaznia/acegosdata wydania upowazmieniant)

Inne osoby, w 0hecnosc ktorych przeprowadzono kontrole®

.‘_;'

fimie Tnazwiskosstanowiskodinne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina zakonczenia kontroli............... 0 OIS e e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci”

Zakres przedmiotowy kontroli

Wyposazenie uzyte podczas kontroli™

{nazwa wyposagenio/ny idenpyfikacyiny)

Podczas kontroli wykerare-pormiar-badania

Padazas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*

10. Korzystano™ z wynikdw badan i pomiarow ' .
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11 Do_l;"umenty oceniane w trakcie kentrali

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/rr wpisu do KRS/inne infermacie istotne dia.ustalen
kontroli
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Protolcdt kontroli nr E‘ _-,.?.(J_ 1218/NS/NZ/2017 Strona :} z {\

2. Informaqe istotne dla ustalen kontroll np. stmerdzena dotyczace stanu technicznego podmioctu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznago

IV.UWAGI [ ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omaéwiono wyniki kontroli, dekesaso/ nie dokonano wpisu'do ksigzki kontroJi/dzienmk&bude**

{podac: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja) - |
) R . . . |
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 1iteZ, . nie natoZenanatozono™ grzywne |
w drodze mandatu karnego na . i
. : : ) . ]
........................................................................... “‘““"-v\‘) |

(imig | nazwisko/stanowisko} . o _ B ) 4
W wySoKkoSC............ PO sfownie,. [ETURURTRRTURTRRRRR POUTRRRRURRRUR 4 |
{nr mandalu karnego)......... y U ORI ;
o . :

(POUSIBWE PIAWNR) ... e e e ;

5. Upowaznjenie do mak{adama grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez . B

{nazwa organy F‘anstwowej inspekcfi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostaia pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skarzystata/nie skorzystala™



i

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzeny w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tredcig protokoiu kontroli zapoznanc si¢/nie.zapozrane-sie "

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powoggdmowy podpisania protokotu
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{czyteiny podpis 030b obecnych podczas kontrolijpfeczed imiennalpieczed podmiotu) czyteliy podpis kontrolujgcego (-yoh/ pieczecia

imignne}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am} w dniu

PRZEDSZKOLE
wiojewodzkim Szpialy Rehabilitacyinym
dia Dzleci ‘ )
44-330 Jastrzeble Zdréy i Kosciuszki 14 che@re;ﬁ”ﬁf@dszmia

5

tel. 32/ 4762441

1P 633-20-26-043 Regon 2721152897 MEF Agnteszka Szot

{czytelny podpis osoby odblierajgce/ profoké#i pieczed podmictu)

W trakcie kontroli  wykeorzystapa/nie  wykorzystano formularze kontroli™ zgodnie z pkt [1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dafy doreczenia niniejszego protokoifu koniroli mogg zostac zgioszone zastrzezZenja do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu frwania konfroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacfe w siedzibie wiaSciwe] stacjl
sanitamc-epidemioclogiczne.

* w przypadiku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic




