Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

~Sposbéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

NITARNY i zwalczania chordéb zakaznych i zakazen”
S wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

w Gilwicacn

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 21‘9/1 207INSIHDMI.».2..1.

(mlejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Wakamna,. Dactom,., No| Mo, Newpore, 260 (01204121

(imie i nazwisko, mérka organ/zacyjna nr upowaznlenla do wykonywama czynnoéc: kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., 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 2021, poz. 187).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

U;L Zw»rtu L. l/d»%«u& X‘) HH ALZ GM«ML
e B A% 40 S Tk /wctare,ox(:wpé RN @A
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektron/czna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
TN A v Vﬂl@&»ma@ b3 WAy, 5 Seen et )
kel 53,252, 20 .50 —nm.c.../ocm)tomox(; mp%m R D,

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektromczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

O./ n... f
(/mle i a. w:sko/pefn nazwa (/nwestor/organ za CIe/SkI/W przypadku spéfk/ cyWIInej wym/emé wszystkich wspélnikéw))

5. Osoba klerUJaca podmiotem kontrolowanym:

ka... Yukmwkiesncz, %ﬂeéowf

(lm/e i nazwj /stanow:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Az, S VEOw - W A IV Yo W1, 9 S e el
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upo ma]qcego/data wydanra waznlenla/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Mzw:sko/stah W/skoméve)



U S

9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 126‘32021;8@&/14'4‘5

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

......................................................... /YUJC/O(-O%W.LJ
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: /VWC dD Cz_xJ

Data i godzina zakonczenia kontroli AL, A02¢. X /(L{ bQ

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . /< de

Zakres przedmiotowy kontroli

Wonkrolo.. cormazno.. Wk, LCe0UY.. . SCauERIMEZD. ATAOLY...
aQk... oo@m/u) W% A0 k.. 42 ZIKMCINE.. . LI O
/Y\LCD(, JJC»«/ /mb ijc:h ..... A LCh .. (WELZQMU. ..

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

AL, ek

(nazwa wyposaze la/nr ldentyﬁkacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do- badah laberatoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

NE. Olohjczy -~
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* /)W., %%

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

18, Podczaskontrohwype’mlonoformularzekontroll—nr F\“*D”l@“ FIHDH\OQ

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

OOMRLDOMO... T4 b@@@mﬁu@ dot COwOL 19....
L. pod@ oz /DWM/ ‘
Okam.. /vo,zmt:omo ~/hwig £, DA MirL..,
. 1% A 17 (s Yo VI B e R Ry gt LR FRSRAY VLRSS LeE Y g
Chugpruan o».:osu/ FOhAQIE...40. &orroboko(glxon&nou—&aﬂﬂﬁwmr
Aok pkk Q, b zobténgj ..... ;
Loodn Z.CH ohoz 202, - pernforn 2. Q...

mumaxm K oot untouademi. /ﬁco/ruowv’ako,, ol zmul........
akbiyme. komptome.. 2 Wpt onebmreane. Sk . O SOKEC, «TRnes.
ez Cne. aoneblemian. Lo /Samw A PHIS 2. .gm.. ’“Q&Zozf) .
Chaw. keme... covelbtay bosmGeRuw cw:) Cau;omtj Fokoz. \Oacma, .........

A

Wao&ow trovd@%nﬁch L. AL uc&mﬁoa

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

NG A DOKEAME. . /SCLCM'vj &k, /hu,gu m k
\oughz@ mbp.zuutama,ctu ( m«gm




[,q 0
Protokot kontroli Nr #443/1207/NS/HDMIL.. S

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekanano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg).

—

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozono/natezere** grzywne
w drodze mandatu karnego na

. Clo CM ..............................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi..........vveeeeenn.. O et il ot Mo S [ 1 ettt o T S S ol Dt B o S it
(nrmandatutkamego) == i tetin, S B RN OROs. o S et ST e I o U R T S e il AR G L R L

(podstawaiprawnall o). o Jasbli s L3 oo o8 DN o B e e o s e oo s AR e el e M svale + MBS e B s me i Wk e el Bl DoiNeicie Hiare ere a3

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......7... zdnia....... ...
wydane przez ‘

B T e R

(nazwa organu Paris owej7%pekcji Sanitarnej).

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

e Guolyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

B T L Tl R o N A WS () S A R LS G U Y

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6éd odmowy podpisania protokotu

T

Przedszkolny nr3 w Gliwicach

odstawowa nr 5 w Gliwicach WICEDYREKTOR
virki 1 Wi gury 85, 44-122 Gliwice > 5/ STARSZY ASYSTENT
32-232-20-56, 32-401 ; ’ ?{,ucx, SEKCII HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY
NITP 6312654134, Re 997 ngr Zuzanna Przegsndza-Jurel ool
) mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6éb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 7.~ ST Il b ey e s s Frres

WICEDYREKTOR

%X (}twu’«,

mar Zuzanna Przegendza-Jurel

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac 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 wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtaSciwe skreslic¢






