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SANI Pieczgé sfacji.sa tamd\tepidemiq[%gicznej
25-040 Rzeszow, ul. Dgbrowskiego /5 @
tel. 85-419-69, 36, 10 ! .
PROTOKOL KONTROLI Nr... SN.MLAL AL 20R R
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: i (miejscowos¢ i data)
‘przeprowadzonej przez
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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie :

.(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekgii
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku zart. 67§ 1iart. 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2017 r., poz. 1257).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

%
\
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.................................... e Sms‘i‘mw\,w@\;\\*k
Wasaeiaeee. OO N

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

....%\D&\}B\‘:‘& BN EN VI T N

(peina razwe/aciresstlefon/aks/poszta slektronicanariodss) prowsdvone) avianossy T
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

..... Q()mm“\m,y%&\m\\

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéwy))

4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio..... S0 85N TW0. . 1 0O0ROYS. .
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wsTstkich wspdinikéwrtelefon/fiaks/poczia elektroniczna))

(imig ?nazwiska/stanowisx

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Q*\M\Mm})mSL\QmN.MQwIM\Q

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/n

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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{I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... Ll(\} “&%‘ ....... \\bo
2. Data ofrzymania przez kontrolowanego 7aWIadom|ema o kon .troia

nie dotyczy ‘
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
- nie dotyczy ,
4. Datai godzina zakoriczenia kontrollsf)&)\‘“t\,\)\%‘
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosci* ... T
6. Zakres przedmiotowy kontroli ,

L

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*,
(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyiny)
.8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
—nrinazwa protoko%u/éw , ,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*. {\UQ ‘w {\LDWO .
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

DT . e )us. . AN Moo méx\\\ 3\\\%\\@ BTN AV RIS N
M. & uﬁwmmm meﬁ\xx

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

—

. 13. Podczas kontroli wypetniono formularze KONtroli — Ar...=er.. c.c e cvecoeeeees e e e e

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Nieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

4. Dorazne zalecenia, .uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdéwiono wyniki kontroli,}dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
2. Wniésiono)hie whiesiono** uwag i zastrzeZen do.opisanego w protokole stanu faktycznego

-+ 3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu l‘namesmno@le namesmno** N& “\\ ”3 Q\A \“ ..
Q\;\m\mm SARouAAL.. . \f\wmm Houdaowds. .. \)\m‘\wm\gm A
mm& ANk
’(podaé nu!

er strony protokotu, akreslenla Iub wyrazy bledne i te ktdre jE zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoSci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 lit=:.....
~nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL......veer v sfownle7
(nrmandatukamego)............................................/( ..........................................................................
(POOStawa Prawna) .....oeveeeeeecaeoassnssnssensscesesnaas F e TR P P P R P PP LV PP EPERLTIE

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....77...... zdnid.......c.coeecve v,
wydane przez R
s

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

s
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli Ewm Zzapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu

Aleksandra Sitarzg
SEKRETARZ SZKOLY

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolj) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ' Z up. DYREKTORA SZKOLY

9 :
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu..,z,g(r\.)u.u &1}(\) e e ety oy =

...oEKRETARZ SZKQLY.....
(czytelny podpis osoby odbierajcej profokdt i pisczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... .. H“WQ&

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Winiki kontroli dotyczq warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreélic



