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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wyk nﬁ;nJanfa czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) pkez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitarngj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68§ 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikow))

(adres zamfeszkaniafsr:edz.fby (w pf.z-ypadku S,Déﬂ.(.'-' ;:)-f.n:'ffnej a;d’..n.e-sy zamies.z'k.éﬁ;f:a‘ wszystk;c:h Wspé.'nfkéw/és.'f;s-f.on/faks/;t;:;czfé elekiromczna)) .
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4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio..........0.. o A B
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
e e W PN I 11 <
(imig i nazwisko/stanowiska) %
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6. Osoba upowazniona pisefnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig I nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........... L T T RO .. C e— A I —
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli....... B VAN e “f\" "‘,n
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* ............... “.' .....................................
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
— nr i nazwa protokotu/ow™

badania lub pobrano probki do badan Iaboratoryj'nych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu®........... L TSTRES Y e s oo s AR

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
o] \

I, WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan for
istotne dla ustalen kontroli

malno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono™
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)

4. 7Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Karnego Mr.............. s |11 = O = L

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie inazwiska/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony 'w 2 jednobrzmigeych eg_z_emg[a_r;;%th
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapoznaﬁo sié **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

DYRERTOR .i52Y ASYSTENT

Szkoly Podstawowej Nr 29 > ;‘“Ew Rzeszowie

im. Tddeusn-i\cs uszki w Rzeszowie
4
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(czytelny podpis 056b obecnyc." pedczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-yth)

SZKOEA PODSTAWOWA NR 29
im. Tadeusza Kosciuszki
35-234 Rzeszow, ul. Partyzantdw 10a
el 17 748 27 70 i
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU [

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........... ' oy REk: l GR

hzh@ly PO._A" wowej Nr 29
im. Tadeusza Kokctuszki w Rzeszowie

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™* s e
(nazwa/nr)
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POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninfejszego profokofu kontroli moga zostad zgloszone zasirzezenia do ustalen stanu fakfycznego.

Whniki kontroli dofyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu frwania konfroli,
Sirona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacii sanitarno-epidemiologiczne].

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** nfewfasciwe skreslic

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej , RODO*. .
Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dabrowskiego 79a, 35-040Rzesz6w. :

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a) realizacji bieZgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitamego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.

o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 11it. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b, g, h, 1, ] RODO)
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit.  RODO).

Jsobom, ktérych dane sg przetwarzane przyshiguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo ofrzymania kopii danych
osobowych podlegajgcych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do
usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Jane osobowe bgdg przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowyim zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane
moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreflonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajagcym) np. firmom informatyezmym wykonujgeym ushugi na rzecz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryinie przez Administratora, w celu realizacji biezgcego Iub
zapobiegawczego nadzoru sanitamego na podstawie ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-
mail: lod(@psserzeszow.pl.
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