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PROTOKGY. KONTROLI Nr..... 2 S0 &, 06 oo,
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(imie mazw.'sko komorka organizacyjna, nr upowaznienia do Wykonwama czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej [nspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1770 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 733).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekfroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontlolowanego obiektu
Y
.......... A ST Tt S« O

(pefna nazwa/adresAelefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3, Tsoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (W przypadkt: spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/{elefonffaks/poczia elekironiczna))

4. NIPIREGON/PKD — adpowiednio...... 0., 20 Ao OO NNBMYGII

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowainfajqcego/dafa wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroiq
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(imie [ nazwisko/stanowisko/inne)
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[I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. , 2 x 1 i a0 ¥
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........... M2 IR S S AN s st

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

P)\ ‘\r" r\ N
4. Data i godzina zakoficzenia Kool b Y R L ettt et

5. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidtoWosci™ ...

6. Zakres przedmictowy kontroli

i\\u\\w‘n\\st\\\
L2

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

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan !aboratoryj'nych**
—nr i nazwa protokotu/ow*®

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku Iub obrazu®............... R e S R e

e

ey :‘?‘: L \*\@ 0 T VLR SN R Y N odowt unma e, Koo A\

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
\(‘.\ik\

13. Podczas kontroli wypelniono formularze Kontroli — nr........ocooi

............... O O e

. 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. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiy,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI IZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli 1dokonan__/} ie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

1 ‘L_,— s

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesxono,{n[e naniesiono t ...................................................

e e e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktdre je zasteptya)

4. 7Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w profokole w czesci Il pkt 3 lit.........
\nie na%oZonojna%oZono** grzywne w drodze mandatu karnego na
et S — “ ||
b | SO WA B R YA

(imig I nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL v, SHOWIHE. .. e eee e e e e ettt ee e e e et e e et e e b s s (
(nr mandat Kamego) . .. ... v e e i e e i .‘7 .................................................................
(DOTSEAWE PIAWIME) v v evsasse e ee e eseeeea s iase e aesannsennees L/“ ...................................................................
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego 3] P, zdnia.....ooooie,
wydane przez
....................................................................... ‘ ‘3\\\“\'\
(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarnej) N\ \..\

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

A
Wy A\
........................................................... DL NN et e e e
(imig I nazwiske/adres) ) N\ N

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontrolii_zapoznano siefnie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

~STARSZY ASYSTE}:

'j‘ \\\U\)\J&N *’bZEE Rzeszowie

rlldra Yefhoo ;

Elebieta Kuczing

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas ‘kom‘rolrJ (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
Szkola Podstawowa nr §

im. Bohateréw 27 PP,

w Rzeszowie i
ul, Slocinska 4 33-330 RZESZOW
tel: 017-748-36-40 4 tel: 017-748-36.32
NIP: 813-22-90-039 REG: 001131419

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... MR

(czytelny podpis osoby odblerajgcef profokdt i pieczec podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.... .. & \\\\\\‘\\\\)\* ............................
(nazwa/nr)
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POUCZENIE:
W terminfe 7 dni od daty dorgczenta niniejszego profokoiu Konfrolf mogg zostas zgloszone zastzezenla do ustalert stanu fakfycznego.

Wnild konfrolf dotycza wartinkdw skonfrolowansgo podmiofu w czasie | miejscu frwania kontroli,
Strona na kazdym elapie posigpowania ma prawo wgladu w dokumeniacle w sledzibie wiasciwaj stagii sanffama-epidemiologiczns/.

* w przypadiu odpowiedzi negatywnef naledy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewiasciwe skresfié

INFORMACITA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacia obowiaziu o ktcnym mowa w art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Buropejskisgo i Rady

(UR) 2016/679 z dnia 27 lewietnia 2016 1. w sprawie ochrony oséb fi izycznych w zwigzlu 7z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego pizepfywu takich danych oxaz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administratoreme danych oscbowych jest Pafisiwowy Powiatowy Inspektor Samtamy 7 siedziba w Rzeszowie,
ul, Dabrowskiego 792, 35-040Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 19851

o Patfistwowe]j Inspekciji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1%t ¢, e; art 9 ust2 it b, g, h, i,  RODO) -
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analityczmych i administracyjnych w interesie
publicznym {podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ { art, 9 ust. 2 1it. j RODO).
Jsobom, kiérych dane sg przetwarzane praystoguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
¢ Obowych podlegajgcych pizetwarzanin, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do
usunigeia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawe do wniesienia sprzeciwn wobeo przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdn Ochrony Danych Osobowych.
dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowyin zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zostaé przekazywane nast¢pujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane
moga by¢ przekazywane réwniez imstyfucjom okreflonym przez praepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatyeznym wykonujgeym ushigi na rzecz Adminisiratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Adeinisivatora, w celn realizacji biezacego lub
zapobiegawezego nadzoru sanifernego na podstawie ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych mozs Pani/Pan skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-

1nail: jod@psserzeszow.pl.







