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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskilw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszyst.kich wspélnikd;/vﬁ'élefon/faks/p;:;c;t.a e/ektror;ic.zb-a.).) Enl
y . Qv AN \ 2 QA Q N
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio... b, 7in M Wh ST S\ WY 10 OO
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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Data i godzina rozpoczecia kontroli..... “ \\E“ﬂd

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
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Data i godzina zakonczenia kontroli....... %gK)l\\\ BN o e e 54 R
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoscCi™ .............cooeiiii i

Zakres przedmiotowy kontroli
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™ .
— nr i nazwa protokotu/ow* ‘

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®.... 7\,

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
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11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli v NS
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli — Nr..........ooooiiin i

IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu
stanu sanitarno-higienicznego
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4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroh@okonano\( nie dokonano wpisu do[ksuqzkl kont roh/’:mennlka budowy**

2, Wmesmno{nle wme&m}‘ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/bie naniesiono**J.................................................
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(podaé numer strony protokolu okreSlenla Iub wyrazy bledne ite, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
| nie naloZono}naioZono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... Z ANiBencun s v s won v van s
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(nazwa organu Panstwowej Inspekcll San;[arne/)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia maeratu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontrol\_zgpoznano sie/pie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolj) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
SZKOLA PODSTAWOWA NR 21

im. Armii Krajowej

35-303 Rzeszéw, ul. Miodowa 6

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLW! 1./fax 17 748 27 30  TYWITE 1CTOR
0 T\ = .
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... \*E \J\ 13)*\ 9% ]// \/U(]j\) (,\f
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..gx}(\w\\g\\
(nazwa/nr)



