Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI

ae DI, 630, -4 |0 Maclodogee. AS02.0009,

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez p.o. kierownika Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy Barbara Szataj
numer upowaznienial 0/2009.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Pruszkowie ul. Laczniczek AK 7.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 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 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany? fpehiokasiddtesvielefenfay. )WICACH

Szkota Podstawowa im. Jana P
; . awia ]
tel. 1022/ 723-86-21; tel./fax /022/ 723-84-58
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L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

(adres zamiezkam’a / adres siedzibg /w przypadku spétkj cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

13.NIP.SDU=LL=30:204. REGONASS.AOA2Q. ......... PESEL
I.ﬂxKierujqc,‘y zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

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

L5 rzedsta%i madu/obielcf}w 7§b cnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* @mginzwisia, samovisio
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L.6. Inne 0sqby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono Kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres)-
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ,

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontr((l/i(:/b/l QAS.A

I1.2, Zakres przedmiotowy kontrali:
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (san formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢-dzialania, inne informacje istotue dla ustalen kontroli, itp.):.....
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..................................................................................................................................................................
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ie uzyte podczas kontroli*:

IIL.2. Wyposazeni
..... U\,‘U»CE.Q :

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

I11.3. Podczas konttroll o badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*

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

I11. 4 Korzysta\g \Mkéw badan i pomiaréw:

(EWE W

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

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

FUPTOL wyd, Tz do. 13102008



VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢lnie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ...\nie zono/ nalozono**
INEIONE ST T coinins s 6mtinns 533 Sotsmomitn v n s mmmmssmamscns o 53§ ERUSHEASSE 55 5 4RAFS 55508t eer e s

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI......ocuineereecee. DA POAStAWIE AT, ..o
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B st sipmssininnn

Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesionohie PERIBRORIO ™Y s s ssis st

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

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

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepujq )

Protokot zgstal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omo’wieniuﬁzostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

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

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

o/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
dano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ............cocoooooeoerrerrsnn
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Protokét kontroli nr w{n 630 ’481 \Ogtrona L( z (/ ]

# : Q) A\ ]
. )0
Data i godz. zakonczenia kontroli: A S / ( 2‘ Q’J‘)x ) Laczny czas kontroli: ., {gh .......

.!'.{:.5!‘(”, SZKOL w MICHALOWICACH
Szkola Podstawowa im. Jana Pawia [T
tczl /022{ 723:8()-2]; tel./fax /022/ 723-84-58
(ﬂmnuz/um im. Ks. Jozefa Poniatowskieoo
tel./fax /022/ 753-02-40 ol

05-816 MICHALOWICE
(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) REGON: 015510130 NCIP; 2”3 45_ ;g 03“‘ ; a 21(555 3

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (nodpis;f él;g %Q%oso{zy(oséb)kontrolujqcej(ych)
> 3Zato;

£

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /VS/'Q?/QQ Cj =
Se 7 zkoty
Katarzyng Nowocier

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokot)

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

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢
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