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Przeprowadzonej przez upowaznionego pracownika (-6w) ) OQ“\JCL{‘O ~X...... Stacji Sanitarno —

ot ol AU,

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr u&)waz'niﬁ do czynnoLi kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podst. ........... (4 nl\ .......... ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 1998 r. Nr 90, poz. 575 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.
U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/01.

ZESPOL. SZKOL w MICHALOWICACH

CZESC I. Zaklad / obiekt kontrolowany . = ./ /e

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

" “‘\N ....... LLNol Wi \Q(:EW(,LQ ................................................................
\

anym ie i nazwisko, stanowisko)

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

(przedstawiciel zaktadu / obiektu kontrolowanego, uczestniczqcy podczas kontroli — imie i nazwisko, stanowisko)

o OO
(osoby przywotane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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CZESC II Przeprowadzenie kontroli
1.|Opis stanu faktycznego oraz uchybien / nieprawidtowosci*.

.....................................................................................................................................................................
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(przepisy)
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3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

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

\\&pw«@@om\aLuﬂ*\mu&ww .................................................

gfzywnq w dradee mandaty BBICR0 .oummassnmmmasmsssmsin s W WYSOKOSCL....cveevermiiovenenenreenennens
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(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

ZdNiA...coiiieeereeeeee s BT et e e A SRSt s S A B AN
2. Zalaczone dOKUMENLY.........c.oveevveveevvvennennen / ....................................................................................
......................................................................... B A T P e e

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

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

4. W ksichef kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli @konano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
\ e ——— ‘“-’<—«—~—v—-—___~_\\

dotyczace usunigcia uchybiefl, OKIeSIONYCh W PKL: ......c.cvviveiieieiiieeceeeeer e eee e e e

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 3 dni od daty Wyznaczonego
terminu. .

-

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu kontrolowanego*.
Pan (i) wnosi /nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

)

.................................................................................................. D A
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6. Czas trwania kontroli: od ... 0............. - TR -1 S :
Protokél niniejszy wraz 2z zalacznikami zostal sporzadzony w..C........ jednobrzmiacych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omoéwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

7. Poprawki i uzupetnienia do protokolu
....... AL QUMD OANAR.... ﬁoytm L{

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

\h .........................................................................................
(podpis i piecz kontrolowanego) 5 .
t ’ /
............................................................... e Badbong.

(podplx;' 0s6b kontrolujqcych)

(podpisy Swiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU e
Protokot kontroli przeprowadzoneJ w Q_Q()aCh) Q”S\O){ QOUCC .............................................

otrzymatem (-am) w dniu .. i Szkfive Ik

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

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu / otg;ektu A
Niniejszy protokgl\{ue moze byc bez zgody Panistwowego .....0.20 AL 000 o0V v{/ ............ Inspektora
Sanitarnego w ...\~ YA/ AL oo rmmssmasssasess powielany inaczej, jak tyIko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)
* - wlasciwe zaznaczy¢



