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Piecze¢ panstwowego mspcktora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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........................... pracown ow)

upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego | {ts;; ... Inspektora Sanitarnego w \..!l! .\.\..\...'1.,' .....
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. wy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstvmwej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U.Nr 212 z 2011 1., poz. 1263 z péZ. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania adxmmstracy_]nego tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.,poz 267 z p6z. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
»k l a nazwa, adres, telejon, Jjaxs,
I.1. Zgzklad/oblekﬁ on'o anfly.:“)f'" T ‘ dres, telefon, faks):

429 ‘. ) dziby /w przypadku spotki ? : /ueszkama wszystkich wspolnikgw / teiefon / faks J
13, NI O o VR REGON... . PESEL...[JIC. (K. e
1.4. Klerum? T kladem/ol;:ektem kontrolowanym (imig i nazwisko, stanowisko)

......................... \{‘#\l‘ \«“t;g‘

L5. Przedstawiciel zakladu/ohlektu W obecnos i, ktorego przeprowadzono kontrole* miinamisio saomisio)
ag‘ ......... ) ..... x .)/L...\Lx ......... 7..:4(1(; ....................................................................................

o/rych przéjprowadzono kontrole (imig i nazwisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ...
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: . s

1. WYNIKI KONTROLI:
1. 1 Informaqe (1] kontrolowanym zakladzie/obiekceie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o roczqcym
sig postep gzekucyjnym w ku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pok

legnlno.éc dzmhzma mne informacje istotne dla u_claIen kontroll ip).

inr\xj\{ch lcgrp;ah.
Y
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o2 X’Wyposazeme uzyte podczas kontroli*:
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Z
IIL.3. Podczas kontl‘oth b;dan laboratoryjllych Xobrinop blu nﬁprotokohl/ow*
e
.......................... M AR e S s apors ooca et S wn T s weh e o deEy dom men ol dTen v

II1.4. Korzystano* z wy\mkow badan i pomiarow:

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

v. Nn:prawndlowoscl stwnerdtone podczas kontroll z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono™:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

VI Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wnosze”* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .../nie natozono/)natozono**
andat KaTnVIDA T v 05 v srme vess Se e S R e G TR I SRR T

.......... (imig i nazwisko, stanowisko)
................................ W wysoKOSCi........................ N@ POAStAWIE Art. .........ccooviuiiiiiiiii
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*.

W preypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

"Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne;j i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano*#* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakoniczenia kontroli:

Zespét Przedszkoli Wiejskich nr 1

. G»h\gicg:h Zespét Przedszkoli Miejskich nr 1
Ve 44-119 Gliwice, ul. Miodopolska 4
4 = tel ffax 32 237 08 95
g A i Kowe NIP 6312654128 REGON 243568011
(podpis i/lub pieczec strony /przed: iciela kontrol g0 zaklad
MLOPSZY ASYSTENT
g JILVYE (t -
mgr Agn Durmowicz
......... T ey s R e

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 0,12 ST

Zespét Przedszkoli Niiejskich nr 1

Zespot Przedszkoli Miejskich nr 1 w Gliwicach

44-119 Gliwice, ul. Mtodopolska 4
tel./fax 32 237 08 95
NIP 6312654128 REGON 243568011

(podpis i pieczec osaby odbierajgcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigp ia ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakresli¢
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