Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

POWIATOWA STACJA -
sl Bl o5 o
35.040 Rzeszow, ul. Dakbt;owskief.gi4 79a

: 4 21 308 wew. ‘i _

tel.c +48 11 18 o BRGTOKOL KONTROLI Nr.. IN:. J0RD. G2 A A

- aeron. 29,9350 ..

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

(imig i nazwisko, komérka 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 Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

............... Mapal. T Moautaeen. . B e Xondg.. f;;mxsx\).,xmium;\o. ——

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

OO A oo

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

B T T N N N T

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w praypadku spoiki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.....,.8.5.’&1&}9.‘\%0..;...QQD&:{}..MG.........._.............................

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
....ﬁ‘)....’.‘E)x)m\.\).\"s.-vé\.’é;...:*.-‘.JEJ,W.VQM-\;‘GB.-A\........V.-f.f.s.Jq.‘\Lx.p\k...\)‘)M‘;\Auv&:«.}v\.a...................‘.,...............
0 ! N \

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..........J Q. 020N v \361 ,{fo.‘.) ........................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolkl)

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli........... JO R O oo oviomons saissmsnsss ssan s wos s dhnswenssvamnes
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* .. Nﬂ m“ﬁhmw ................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Qe Moo .,N\\;\sﬁ\\m MWQ
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

—

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*. \\\9» N&\ﬂw

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

-

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

\\séém\oq “\\*\W mm\xm \ob\wxx\xm\&\\ N b‘~ \QM N = %’ 0% \24
2 g - hO% - T

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

—

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr”“(DM,’O"

1ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

e TR W N @\ ARAAINR M\k\\mm‘ﬁ \x\\\m\\m\q%

M}e\mw@m
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

..... oo g DI BONIUMGA v
. Q)&ﬁg\ﬂ\n\mw &}\\&M \\,mmm,m N R IO e,
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

Y NG oo e s e e s o B RES B
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, @okonano/ nie.dakonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**
2. Wmesim'ro/@e whniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nariesiono/nie naniesiono™ ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zast;;‘.p.u.jé}” S
4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) //

WWYSOKOSC: . v iimnusns s summsaramsinns s SIOWNIB. .o v s wvsinns « // ....................................................................
(nr mandatu kamego): s s s sasmeesaads Siw s s ‘)/\ .....................................................................
{(POUSTAWE DIAWNE): s 5.e0.55 6.5, 50 5517 6,505% ¥ 4l 0.8%678 5,500 5.657 PRT1 SBIT / ..........................................................................

[ M-,

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooociii,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Vo Sk A 5 SIS e S G S AR SO N e
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztreécig protokotu kontrolizapoznano sie/nie-zapaznano sig **

10. W przypadku _odmowy _podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
DYREKTOR SZROLY o O

STARSZY ASYSTENT
Rzes o&‘tf
mgr onika Welc gr mz >7gartmon

‘i (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU DYREKTOR SZKOLY
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... \5 Uq )\)«)l
mgr Monika Welc

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... E H\D\\‘\l\){ ...........................

(nazwa/nr)
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POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedziba w Rzeszowie,
ul. Dabrowskiego 79a, 35-040Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sa w celach:

a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b , g, h, i, j 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. j RODO).

Osobom, ktérych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania 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.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane
moga by¢ przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym ushigi na rzecz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezacego lub
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego 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: iod@psserzeszow.pl.




