i PATISTWOWY POWIATOWY
INSPIETOR SANTTARNY
w Wodzistewis Slaglim

Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
Sposét wykonywania kentroli w ramach zapobiegawczego

ul, Bofjumm;:-i(a 3, 44{-%" Wndmistaw 81, i piezgceyo nadzory sanitarnego w tym zapobiegania
tel, D32 4563810, 4543831, £ 1251556 ) i zwaiczania chorob zakaznych i zakazen”
: wydanie z dnia‘l 4.03{‘2016

Strona ..z

Pieczed panstwowego inspektora sanitarego

PROTOKOL KONTROLI Nr....

przeprowadzonej przez
Vina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

,"' i ? . . «j!‘ 5, *;‘ i:“h.“‘ ¢ t’l

...........pracownika (-6w) upowaznionego (-ych)

przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organy Panstwowey Inspekcfi Sanitarnef}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (tekst jednelity: Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwigzku z arl. 67 §11 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1980 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. .z 2017r., poz. 1257)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMICTU

1. -Rodmiot kgn{rpiowany
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna)

2. \nformacja dotyczgca kentrolowanego obiektu
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{petna nazwa/adrestelefonfaks/poczta eiek}\omcznafrodzaj provf'fadzonej dziatalnodci) )

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ

\ "

(adres zamiesziania/siedziby (w przypadku spofid cywiinef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikewitelefon/faks/poczla efekironiczna)
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{imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgoego/data wydania upowaznienia/nr) St &\,
7. Inne oscby, w cbecnosai ktdrych przeprowadzono kontrole*
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{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

o w-‘. \|é
o A,

1. Data i godzina razpoczecia Kontroli......0 . e e

5. Czas kontrofi obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ﬂ“‘«}\&klui\ ;x‘""\

Zakres przedmiotowy kontroli

{hazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wyROTemopomiaiy=tratamia-trbpobram prébi-de-badaraberstendavel™ — nr i nazwa protokotu/ow*
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8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu®... ... \c\Lg‘
10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiarow
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IH. WYNIKI KONTROLI

1.

informacie o kontrofowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen
kontroli ' .
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Strona wnosi 0 Wydanie rachunku wraz z opinia w mozliwie szybkim terminie i nie zgtasza zadnych uwag ani nie skiada
wnioskow w postepowaniu w sprawie wydania rachunku,
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego ' '

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowicne wyniki kontroli, dekenano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dzienaika-budowy™™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Hamesiomo/nie naniesiono™.............. _ :i-": . ...................................................

(padaé: numer strony protokoty, okraslenta lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja) /
4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit.... nie natozonohratozere™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig 1 nazwisko/Stanowisko} e,
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr

r

wydane przez . -
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7. Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu g

{imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano s Zapornahcsie *

10. W przypadku cdmowy podpisania protokotu nala?wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu .
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130 Jastrzeble-Zaroj, Qu Kosciuszki 14
tel. 32 4762441
pelR £33-20-28-048 REGON 272152897

h

Dyrektor Przedszkole -
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(czytelny podpis 0sth obecnych podczas kontroli/pieczed imiennainieczec podmiotu)

czytelny podpis kontrolujacego (-yol/ pieczecie

imienneg)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU !ﬁ M i
N\ et ;\J, I ar .
Protokét kontroli sanitamej otrzymatem(-am} wdniu................. . { ...................................................................
pR7EDSZKOLE SPECIALNE
v hpiowadzkim S‘:D[\?ILL " Rehabilitacyinym™ Dyrektor Przedszkola
44-330 last rzebie-Zdrol ul Kodciuszki 14 mgr Joa Uﬁc%é{zoch

+»:\l 37 4762441 ~
NP 633-20-28040  REGON 172152897

{czytelny podpis osoby odbierajgcef protokoti pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli =wyketeystanc/nie  wykorzystano formularze kontroli™* zgodnie z pkill.13, do wgladu w siedzibie

ARBSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego profokotu kontroli moga zostad zgloszone zastrzeZenia do
ustaler stanu fakiycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic




