o i G R T i Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
{ \ ! ‘ ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
8. 1T iy i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

L . i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"

w Gliwicach wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 21!1 2071NSIHDMIE.~9«.1.

e ,/{30520)/1'”

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

KOJOJWQ Drton.. NoloM..,.. Ne.. f)%a\bﬂ’\ow(/i[if

(rmre i nazwisko, 6rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoﬁcf 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 Inspekcji
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

VTSI 7o) AT 0 R L (o I C. SNy S

tel 22, 230 1% 0h  ermanl: Ackaekaral . 26ple. i - Cl....

(pefna nazwa/adres/teiefon/faks/poczia erektmmczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowa (nsego obiektu
N,

Zeqw EzklnQz] %rtf(ié%z:ko\n..._._..._..
M odkormke ... Mz lao.
tel. 19250 A3 62 g ok /buvTet@rLCbC o ZSMC %LVJULXQ £L.

(pelna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone_r dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

_Qw o p@gfx)@wu Chuono. Huwie....

{erer F4 ISkO/pefna nazwa (inwestor/organ zalozyciel n'w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdlmkdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio . N‘P ()})1 fu(? C\’Jb ()go Q{W‘/ %X@gﬂb%\)

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Toanna.... Sokalaatka. 7 Caammeck . ... ﬂxjﬂﬁk}(,u(_ .......................................

{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaZmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

20(.) Q... ok OULESK. T CrQuecka.. ... oW WOY .......................................
{fmf i nazwisko/stanowisko/dane upowaZmajacego/dara wydania upowaznienia/nr) ~
7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

DTN oo s s e S T e A R R S B

(r re i nazmsko/stanam ko/inn
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli .. /(ZO@,ZOZ'I & @ 4 - 4 /u . i S

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

.......................................................... %kc(ﬂﬁbka@j
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: [‘a’\b@@‘ot&ﬁ(j
Data i godzina zakonczenia kontroli A 2,000 1. ; /“"0() ..........................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoé(ei .o

=

o o

. ZQS:L przedmiotowy kontroli
Rombobor. Aoz Q. CXemi).. MQmik.... xomibormneoQ. ...
ﬁﬂ@Cﬁu@ﬁV%@A%l@%(&

{ (

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

M QUOUUZIL s s

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badapia lub pobrano probki -deo- badan |aboratoryjnych®™
— nr i nazwa protokotu/ow*

e et s S S O ——
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* /m/ad@b%m/) ...........................................
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

mmowbﬂc@ .........................................................................................................................

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ‘
docamay. Jekorue.... .\JM.@WJ@S},S._. . KL AUNE e

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

LY. L R ———

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nr ... \ HDH\OX 0, FlHDﬁ%OH .................................

lll. WYNIKI KONTROLI

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

. OV e KXz ... o, ot P2, . admaistiasyne
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

..... [/Jpamc’/v%mmw /mﬂx,bwmc»v ZOp@}prwm@ bwvezaco...........
el eadon... uaz /woolh /P

\ .Om/ﬁ .........................................
@h}@@p&& /E;U ........ Abrcaciks)., aj'to Ole.zumfek cm.. o
ke

ANCAMA... ONDZ fdc/&@hxﬂd/ 107 DR ... I———
o A 2D Nﬁ.@m@zyi«j e AL Aokl )
....... bczw«(cw

C)GLL K’Zﬂi W Obb(fik/tu, Q’.)QA:;}QC.... e...Clk

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

). ZVSZCAOMAL . owmomt 5. K., k2. k.. Aekeagioe.
..)...m:./\.H ..... Wl..... DU .. MK U% ............................................. %J ..............
b).. ZOKAIACNE.... Acwmﬁ mmm, ﬁcm - (/bzkaj(%
CY. ROMMIEQINE.... AL ma w}cwm p\gro“(

.z,cmcu MENIS. z.am.,. 81,12 .2002...... fﬂ!:x@wv@

3 B RN VY XL T
LA ﬂucpétfgk\ctmm 44, é@é@ ........... aag (A @W ......................................
. ?%%u G, pe.09. ,a.,z@
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
.............. m.ez....é._w.bpjc..

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja).

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

ST TSR TIRATR v  SE ss5osemssanasanssasasmsarsan

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH. ... ..ovveososes SIOWIIE. ..ooo oo oooooeoeooe oo s eovoos oo 1o eeeeeee e s oo er e

(nr mandatu karnego)... .. A .............................................................................................................................

(podstawa prawna) ...... F ............................................................................................ it L R W
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia... e,

wydane przez

e, AoCzH). ...

(nazwa organu Paristw ej Inspekc_,lr Sanrtamej)

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

e Cwujc;zfj

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie=-
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
mccwbjcm,j ..........................................................................................

3?!335!:3! Szlmlmx»-Pr.wd.u:xf-:oluy nr 16

ul. Sikornik 1,44-100 GL1W LCE

NIP 631 -26-93-080, REG. 386923990

c-mail: rsekretariat@zsm6.g|iwice.eu
tel. (32) 239-13-63

STARSZY ASYSTENT
SEKCII HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY

oufon W .
mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/lpieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU =3
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... /’ 57 Ub ’20'2 4 ............................................

Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 1 6
I, Sikornik 1,44-100 GLIWIC®

7 NIP 63] -26-93-080, REG, 38692399¢
t KT O Re-mail: sexretariat@zsp16.gliwice.ey

tel. (32) 239-13-63

L

(czytelny/podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skresli¢






