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43-300 Bicisko
tel. (33) 816-

, ul. Bronicwskiego 21
. fax(33) 812-57-63

Piecze¢ panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

t(tematycznei,,interwencyjnej)*

e D5 0A ko Joraloha, , 12.05. L0y

(Miejscowosé i data)

(rodzaj kontroli, zakres itp.)

Kosfuoln.. prassaTowoaei. prowsadonti. duololvasei. bofesngout,...

Epidemiologicznej w %\QLQM‘%\QI% ................................................................................................
L 0 L
L

imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazniers do czynnosci kontrolnych)

Kontrol¢ przeprowadzono na podst. Q¥ ;.(!.,..\L’J h L ?) ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego .

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

I. Zaklad / obiekt kontrolowany

. Sictowko. w Sdiole Todolawsowi . H»Kuwvxikq

=955 Pogbla, ul. Moo b
2. 7. Hodoomalo. Wobusiol. - ol oy

(kierujqcy zakiadem / obiektem koRtrolowanym — imig'i nazwisko, stanowisko)

3 ..N.'\\).:-....%}.:..ﬁ.:.S.G:..1.’.5.4.....\....f&egovx.;....0."1Q.GS.QML..}.......T.d‘....3.4.0.:..6.0.:.1.0_..........

(informacje dodatkowe o Yakladzie / obiekcie kontrolowanym)

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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II. Przeprowadzenie kontroli

1. Opislstanu faktycznego]oraz uchybiefi / nieprawidlowosci*.

DusloXalvo’y. chiimui. produlksie, poa¥iow ol swowsa, do.solowyy

uotvwgw\\muo\tMOponwo\mv\mdl&dmuw\dwb%m
Siotoha, woading dualaknoi. haftnagous, do. Dublimae. lmnanum

. b o, bt w0, Jlthownwie do. opay 8%
oot Trawooofowaws 20w tmeaadh, bemavodhwitho vova%o wrath

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

(. tobi_ witndonavg .l...i...i&.vm\)mm..ﬁ.\.p@pj\gmw.\g o MgOMANE ...
o odhuo, 3t xapd . pracechuno, wploma” WACLP, w hmonace

e, . abven ot hehwonacop. pomimnen, ih. wypmrenio
x...t&dggm..Mh.d,oywymgo...mmbk‘dm..dn...;\v.um&mm...pm.dm9.’!9@;.93...............
dhisTobvorus. Suplon. BALED. vortal wobvrcomy o+ bunkiowai. rowaidiow,
prowadnong, jul ldwﬁ..\ljx.mmmmm..o.vgx...\d@.ﬁ.f&&.mg\mﬁéwx%wmu,

wypesaag, a0 iojoniag. sl prasaislond dobumiadouome.

2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastepujacych przepisow:

........... mm.....mmmmm..m.omn.».%ﬂm...mmm..................._......................
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II1. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci ukarano:

......................................................... R T

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu Karnego .........coceeveeerirnneresnsiereanns W WYSOKOSCL...c.eoeerereencrereniirneienne zt
(nr mandatu karnego)
W OPAICITL O cooereeisiaisscscsisis i ciecca e eseecseseseseseae e e s e asasas e bese s bbb e sasens s eaebebesesebosebebetesetsssssssaseseneneerenas
( podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

4. W ksiazce h(ggﬁ!_i___\&animinjﬂi ksiazce kontrolildokonano wpisu braz wydano dorazne zalecenia

dotyczace usunigcia uchybien, okreslonych w DKL ettt en

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomié
wlhasciwego paristwowego inspektora sanitarnego nie péZniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia ’kierownika jprzedstawiciela l_;aklady A obiektu kontrolowanego*.
Pan (i) wnosi / E}'e wnosi f uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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50 00
6. Czas trwania kontroli: od 0 .............. do “) ............. .

Protok6t niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony wzz ........ jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

( podaé numer strony protokotu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

e SZE QLA POIDSEAWEO WA+ reoeeerersreerssssamnessitsisiaaateserssssis st stesssssssstesesersssesesssssaes
/“ REY T2, im. Mikolaja Kopernika
Szkoly Podsiawowst 43-353 Porgbka, ul. Krakowska 4

. NIP 937 17:37:2 8L Ren 170690609555
Kapiocahse.
m. Mikot k) POw tef,/Fax\(OBS) 810-60-10
mgf Malgorzata Walusiak W. BIELSKI, WO.J. SLASKTE /
(podpis i pieczeé kontrolowanego) % M 7
............. 0/{ [ Gt
/_ ( podpisy odo'b Fkongfblujqcych)

( podpisy swiaflkéw)

’ POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLUA 2‘ - ‘ '
| Protokot kontroli przeprowadzonej w dniut-aehy ...'}: %KM.?DQDSTAWO.WA......R.}gzgygwﬁwa? =
otrzymaters-(-am) w dniu Ab.05. Wly.....o....... g Mikolaja Kopernika, ' wm

NIP 937-17-37-231 R - 070690275
tel/fax (033) 810-60-10 mgr Malgorzata Walusiak
-------- POW. BIELSKI,. WO SLASKIE. . eveveeeeeeeeeeeeeevseans

( podpis i pieczec odbierajqcego protokdd)

Wlasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
zglosi€ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Niniejszy protokét r‘izm ze by¢ bez zgody Panstwowego ..YOWIAOWEN0 ... Inspektora
Sanitarnego w .. ko - \QTN‘ ...................................... powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

* - wlasciwe zaznaczyé




