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w Gliwicach

Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego 
.

PROTOKOŁ KONTROL|

Załącznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,,Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń"
wydanie z dnia 14.03.2016
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(miejscowość i data)

orzeorowadzonei Dżez

Miąło,ulrrutnm, Ktt{U1, l,ł! !W, WlOłb4 [r lĄ(
ri,ięHł*iiii" xo,o*a o,gł,i,i"vi,u Tn, iiżii)iii",,i" iL iixtiń"ia r)i,,iiit ii}i,it,v"nl

Pracownika (-ów) upowaznionego (_ych) przez

Pa ństwowego Powiatowego l nspektora San itarn ego w G liwicach
(nazwa organ u Państwowej I nspekcji sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz.U.z2017r.,poz. 1261 zezm.)wzwiązkuzart.67§lorazart.68§li§2ustawyzdnia14czerwca
1960 r. Kodeks postępowania adminisiracyjnego (Dz, U. z2017 r. poz. 1257 zezm,),

l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiot

Nr b }t GtNimń

,9fil'licg,qJ,
U,

3 O_soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

t]flUi [ł,}I$Ę{l\ Llli!-}ul (ltri{itf,
załażycielski/W pnypadku spółki cywilnej Wymienić Wszystkich WspólnikóW))

+̂.

5.

7.

(imię inazwisko

podmiotu*

(adres zamieszkania/siedziby (W pżypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania Wszystkich WspólnikóMtelefon/faks/po1zta elektronjczna))

(imię i naŻWisko/stanowisko/dane upoważniającego/data ńydania upoważnienia/nr)
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lNFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

2. Data otrzymania przez konirolowanego zawiadomienia o kontroli*

hit, *-tWLi
U rJ l':1

3, Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:...l.!i(

4,

5.

6.

protokółkontroli*.'$-j_,,rrorr^.r*orrl-§i_

8,q5

podczas kontroli wykonano pgmłeą/, bacenł+, lub pobrano

- nr i nazwa protokołu/ów*
prebkł de badan- laberałenyrinyehs

ll

i tv it"-\,;tr1 
l c*r.i9. Podczas kontroliwykonano r.pi. Ołi#u i/lub obrazr-., . Iilt

1(| karzwclann* z rłrlrnilzńrrl lrarlań i nnmiarńrrr u u10. Korzystano* z wynikóyv_bądań j pomiarow

l r\( ilJL['tt'rJU
11.Dokumentv ocen

FftUtt0 \00
12. Wykaz dokumentgry zęłączonych do protokołu kontroli*

lll, VVYNlKI KoNTRoLl

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSlinne informacje istotne dla
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4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*

IV.UWAGI lzAsTRzEŻENn osÓB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1, Omówiono wynikikontroli, dokonano/ nj€4|€ł<€n€newpisu do ksiązkikontroli/dzjennłkałudełyy**

2. \Alni,esiono/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - nafi+e§łofi€/nie naniesiono**

(podać: numer strony protokału, akreślenia lub vlyrazy błęcine i te. ktore je zastępu.ją)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit.,,:.nie nałożono/nało.żond"
grzywnę w drodze mandatu karnego na

ttig ddff]łd
(i m ię i n azwisko/stan ow i sko)

w wysokości... . ,. .,

(nr mandatu karnego)

(podstawa pravlna) ,

Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr... .. - .... , z dnia
wydane przez

P1 Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała*"

firi C{tpl
U (l

Dane osoby odmawiające1 przyjęcia ńandatu

(imię i nazwisko/adres)

li€



protokół kontroli Nffilr zozlNS/H DM/.fr

8. Protokoł został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/me*apeałane+i9**

10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu
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Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 3 w 0liwlcach
ul. Zwirki i Wigury 85, Ą4-122Gliwice

tel.32-232-20.56, 32-401 -1 9-50
NlP 63126541M, Regon 243567997

DYREKTOR

",T;l$Jrńaiil;:;",

|czytelny piiap,is ori,oi oi""nyri poacrii" xoi,riioiipieri,r|i ińi"ir"tp,"rrę, piańio',i)

V. PoTWIERDZENlE oDBloRU PRoToKoŁU
'l

Protokoł kontroli sanitarne1 otrzymałem(-am) w dniu... ,..:.. , j_:., .)_:., .:) ... ,..

czytelny podpis kontrolującego Cych/ pieczęCie imienne)

ilieszka Durmowióz

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gllwlcach
ul, Zwirki i Wigury 85,44-122Gliwice

tel.32-232-2a-56, 32-401 _1 9-50
NlP 6312654134, Regon 243567997

DYREKTOR

^";,::MTf;ffi:;;",

(czytelny podpis osoby odbieąącej protokółi pieczęć podmioiu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formulaze kontroli"* zgodnie z pkt l1.13, do wglądu w siedzibie

łrySSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZEN|E: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszane zastrzeżenia do ustaleń
stanu faktycznego..

, Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej"

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy"

"* niewłaściwe skreślić


