DIeA VS 1, J, WYV
| Zatgcznik nr 2 do PT/01
EOWIATOWA STACJUA Data wydania: 14.03.2016

\{ 2 »»k,..',l‘ [\
RV ST e b L ha VI 5ICZNA Strona1 z (5)
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PROTOKOL KONTROLI NEweorrerre e M e A AR D

przeprowadzonej przez

(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)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Yt Y 1 3 A €N ) s \

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczqcé kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci) h
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikw/telefon/faks/poczta elektror;iczna))
{ ) ‘.00 £ 1. -
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.........o ..o oo e A
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



9.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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Data i godzina rozpoczecia kontroll

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia KOMroli.................cliee oo s il e

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosSci™ .............cooooieeiiiiii

Zakres przedmiotowy kontroli

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnyc =

— nr i nazwa protokotu/6w*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®..........................

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kentroli

- LY\ \

*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Bareee e e 2

1ll. 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/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™................c.oovii i

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesSci |l pkt
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....oiiiiiiei e STOWMNE. . et e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......o.ooo v,
wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekji Sanitame)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach |
9. Z tre$cig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania prbtoko}u nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis os6b obecnych podCkas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
\ SZKOLA PODSTAWOWA NR 21

Z ODDZIAEAMI DWUJEZYCZNYM]
im. Armii Krajowej
35-303 Rzeszow, ul. Miodowa 6

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokoét i pieé\z ¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**....................o0
(nazwa/nr)



