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(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) 3 :
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy Z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1iat.68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania konirolowanego podmiotu*
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1. Data i godzina rozpoczecia konfroli...

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:

- nie dotyczy } “ i e
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4. Data i godzina zakoticzenia kontroli............ e AR P e s PG

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® .

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Y :
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nrinazwa protokolu/éw .
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub 0brazu®.............c..ccoeeiiiiiiiiiien i
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Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. !n{ormaCje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
sianu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli,{}dokonaqo/ nie dokonano wpisu do'ksigzki kontroli/dziennika budowy**
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2. Wniesiono/nie whniesiono™” uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesionqﬁie NANIBSIONO™ ..o s s
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(podac: numer strony protokoh, okreslenia lub wyrazy bigdne 1o, kiors o sactepuy
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
~~nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien wﬂdredz"elrvr/xandatu karmnegonr.............. zdnia.......ccccovenennenn.
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
‘Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
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8. Protokét zostat sporzadzony w@'}dnobrzmiapych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu _kontroIi‘/"zapoz_n‘a’rlc_g~ sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR " LG
Publicznego dkzkola nr 2 85-005 11z s Ow, ut. Chopina !
‘ fel, 017 74£-31-81
mgr AlinaN\Ba utas NiP 813-10-95-761 >
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) (czytelnypodpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. 2., Q‘Iﬁ' f y g

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczegé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... '7’ / L//w[// ﬁi) B
- (nazwa/nr) )

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalers stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitaro-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
™ niewfasciwe skreslié



