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preeprowadzong pracz Ewe Pitrus — Kierownika w Oddziale Higieny Didedi | Mlodziery WSSE w Rzeszowie,
upowaznienic nr 9/K/WSSE/SNAT oraz Ewe Kwaria — Slars7ep0 asystemia, upowaznienie or 1I2/KAWSSE/SN/T
pracownika (-0w) upowaznionegd (~yehy przez Podikerpackiego Panstwowego Wojewadzkiego Inspekiora Sanitarnego w
Rzeszowic ;

Kontrolg przeprowadzons na podstawie art. | | gzt 25 use, 1 dastawy z diia 14 maea 1985 1, o Padistwowe) Inspeleii
Sanitarnej (Dz. U, 7 2015 1. poz. 1412y w zwiazku z art. ‘67 § 1 oraz arl. 68 § 1§ § 2 ustawy z disia 12 czerwes 1960 ¢
Kodeks postgpowaria adminismacyinego (Dz. . 72016 . poz. 23)

I INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTT

i. Poamiot koairofowany
Zeapot 8zkot Elekironicznyveh

ul. Hetmafiska 120, 35 - 078 Rzeszow f
Fol, (17) 74 83 040: Fax: (17 74 83 063 Lz a8l
{vlne BRI Ny | by pos g oftvaniiane i
! : : { Skiercivn
2. luformacja dotyczacs kontrolowanego obiekia }
o= 2T dh ¥ . $oS - o
Intemat Zespd! Szkol Elekironiczaych £ A

ul. Dgbrowskiege 56. 15-036 Rzesztw
Tel. (17) 85 42 896;
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3. Osobi fub jednostka organizacyina edpowiedzialng za przestezegunie WYINASAN
Lirzad Miasta Rzeszows
(RS L it pali ane finsior s SISyl SpOlR Crwnne 1 e VEE XTIl WPV
ud. Ofiar Getia 7

Widses mamivszicneg st he proy e SO VA G simries S WATINTRICN vt Sl o gzl slairanieig)

- NIPREGON/PRD - ndpowiednio 813-240-44-48/000194375 o

th o

Osoba ldernjaca podmiotem kentrolowanym:
Pan Jerzy Dudzic - Dhaekior Zassolu Szkal Flekiranicznych

4. Osoba upowaznivna pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiofu™: nie dotyoczy

7. litrie osoby, w obecnodei ktarych przeprowadzono kontrole*
Pani Elzbiets Trojanowsla - intendent

1 INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

L. Data i godzina rozpaczecis kontroli 25.06.20] 8. godz 10:13

2. Data aorzymanis przez konn'olowaueg(_) zawiadomienia o kontroli¥: nie datvezy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadonsienia: nie dotyery

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 25.06.2018 ¢ 204z 12:30

3. Czas Kontroli obszary, w kuorym stwierdzono nieprawidbowosci® nis dolvezy.
6. Zakies przediniotowy kontroli: Kontrola w zwiyzks ze zgloszony fnterwencia.
7. Wyposazenic uiyte podezas kontroli®: nis dotyezy

8. Fodezas kontroli wykonano pomiary. badania lub pobrano prabld do badas laboratoryinych®* — nr i nazws
protukoduiéw: nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwicku Inb obrazu®: e dotyezy |

L. Korzystano® 2 wynikdw badag i powiaréw, nis dotvezy

11 Dokumeniy cceniane w trakeie kontroli- Deklaracia o wysokoécel oplat za gospozialpy*i_*%;ﬁe\\_h
2018 1. SR
WAk AL LS VR
12, Wiykaz dokumentow zzfaczonych do protokolu konmoli®: nie dotyvezy A

13. Podczas kontroli wypehions formulasze kontroli - nie dotycay
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLL
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POUCZENIE: W tarmimie 7 o ol oty dorgeseats iinieiszego provetolu kongrol LY 08I SRbaviiaie st eRemin d wateei S foitesnego
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