Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego
, j r, a /
PROTOKOL KONTROLI Nr .-.'.));gﬂ 207!NSIHDML«Z.[

(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez

Makamuma.. Dartan.., MOIHDN N Lo, SOPOBLAL AL

(imie i nazwisko, kamdrka organizacyfna, nr upowazmema do w! konywama czynnoéc: kontralnych)

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 Inspekcj
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 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 187).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
ek, Specgadanc. chr. | wehadzayce.. o1, skl . Zespali. ekl
mwl KA tL{L(H’fLJ\JL jh_urai‘.t.l'..-.i_r_f_au M 3. .Ui Gren 10 ﬁhq/&/ R
Ltl—l lod Ghissice...... b DR 2 b0l emaii kontakl C 7507 \L(.WLM V{

(peina nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacija dotyczaca  kontrolowanego oblektu
jBfCCWXuL{: peciadme. . 4 wehodrate. u. Qe Zetpckiv.. Seleek.
Anmckazt Uu&,ij jr“LL'(_LL"‘JCiu CheF .l bwrjmb%’ ok
W02, Glwce . %102 Ol gomenls komtou @z Cit e

(pelna nazw&fadms&e!efunﬂaksfpoczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dz;afalnoécr)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Q... oroaolza i Al Chodo. (&Y

(imig ina w;skofpe!na nazwa (inwestor/organ zaloz Iskw.r przypadku sp6iki cywilnej wymienic¢ wszystklch wspéln/kéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))
ccnio NIP. 631 42, b8 389, Recion. 216618
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio NIC. 04 12 W8 K8 .. ?}JUUJLJL%JQH b0 S,

5. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

Dot .. tln_,vtjm N %TCKKO’T‘

(imig i nazw:sko/stanow:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama konirolowanego podmiotu*

Aamumu k.. (iecrmak. jrufvtw

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaZmema/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

e ok OJ_/
(imie | nazwisko/stanowisko/i ne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 2301@5{'%\?,‘\14J

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Data i godzina zakoriczenia kontroli .22 UF:[ Zl,)iil /f L X
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidn‘owbsxci* WWLUJE://FA’LJ

R

Zakres przedmiotowy kontroli

Kaombrohar. Qorozin... Aok, ooema).. MeQmike. . SOMIEQIMCERR. ...
Woyidelelelon & mkqwu (R A2 \W@T’”ﬂ-\
L«C‘ VULL\.\.!.‘&‘ J J ........ [J ................................................ R S

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

MAL. Ak

(nazwa wyposazen?/r.irf entyﬂkacymy}

8. Podczas kontroli wykonano permdiary, badania Iub pobrano prébki -de- badap laberaterynych™
— nr i nazwa protokotu/ow*

MLe, UL :
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* /T\lpC di/tkj(..?kj
10.Korzystano* z_wynlkow badan i pomiarow

Y 0.7 e —
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

QL. AN . DR RI O, T QM QI
12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ?\H’DN‘U&

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W dmckcie. e baxay. Mg, posisposanae..... udn"rmwicmm_:.jp’x@



Protokét kontroli Nr A%&M 207/NS/H DM/Z.”.. Strona 3 z (5)

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

R ekl 1@@%%) MEZGALEC... A Daecko
..Z...ﬁmmﬁw...@rﬁc@b k’amaf) Lf‘zulcmm Q.. CHaULS
... Maliziu, e
W pormuenzc L emicicin, AGMLEOLMARA. »(ﬁk:quwrw, mem&_c@ ..................
uc:pCCL A\ O M) M, ODAANES.....
m,caoano J@Q:L,Lwa J )cz*gmcuzc.;.’a‘fm«, M. A2 xxdf:i«,
Gepremad.. CuC 17 dg0amue... 2. apliuamiyrma. e N2 GS...
' ' NYGWOHC@O CILJ“-{&JCK ......

rlmgka_/ m;um (o e
.%Qm fm&.t&.ﬁﬂﬁm ....... cm.Lcmuj FI/}YLWD”LZ@\» AN ® VT N O S
’f:,m t‘"f/mé ;/Lmktu‘[ wmom.z.._.mmw gxg‘tem;q,
PopErOnOa... b’rQﬁxj:x).pMUL e rlz:?mc,zn)ch

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

.............................................................................................................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesieno/nie NANIESIONO™ ......... ..ot e e
(podac: numer stronyprotokolu 'o.kre'slenia lub wyrazy bledne ite,.I-(t.é.r.e. je zastepula) T o S

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Hll pkt 3 lit™"_. nie natozono/ratezeno** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCI...... ..o SPOVYITIE v 5 Y S S S S S b
(nrmandatukarnego)’k

[fe e K N g 1 - R P e e R e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......o.... Zdni@.........ooovvriimmiennnminen e,
wydane przez

{nazwa organu Parnstwowef Inspektji Sanitarmej).

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

e Aobuezy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

NE.... C}Uhj ,:.??pj ....................................................................................................... mesetsmnms

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nis-zapeznano.sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
........................... )\mO—Gl'E}ZL_J

ZESPOL SZKOL
Ogélnokx;:raiuqc;. ch Specjalnych Nr 7w Gliwicach
Przedszkole Specjalne Nr |
Tel./Fax (32) 231-42.01
Regon: 241036886

STARSZY ASYSTENT
SEKCI! HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY

- ]

o A
mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczeé imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

ZESPOL SZKOL
Ogélm'»kszt;eluqcych Specjalnyeh Ne 7wl iliwicach
Przedszkole Specjalne Nr |
Tel./Fax (32) 231-42-01
Regon: 243036886

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i pieczeé 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 dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wla$ciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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