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pracownika (-6w) upowaznionege~-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Tychach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L1,

AT TN e N R

(1mig i nazwisko / pelna nazwa / inwéstbr/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

....................................................................................................................................................................

1. Eer jacy zaklad yobie tem kontrolowanym: (imie i n
L3 S?Li/?ﬁé . et o'rj/)e?dav ......................

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ fimig i nazwisko, ewentualnie adres)-
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IIT. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym

sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informac,
-
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

I11.4. Korzystano* z/vlvyynﬁ:f/badaﬂ i pomiaréw:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
WhnoszeMmie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..., nie natozono/ nalozono**
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pie i nazwisko, stanowisko)
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(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/pie naniesiono™*

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )
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Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu gostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dekenano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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(podpis i/lub pieczeé strony /preedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

| STARSZY ASYSTENT

STARSZY ASYSTEN ’
Yo il
(] / f heire
M mgr Jolania Bochvui

in:;:.D[rn.l.,ra.P,’Tner....... .' .......................
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczet osoby(oséb)kontroluqcej(ych)

k

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu -Q 5 -/ 0‘ ‘QO/F{

DYREXTOR

(podpis i pieczeé osoby odbierajgcej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy "
**- wilasciwe zakresli¢

P wed §osadn 1S T 20
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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr//ﬂ/ /1217/NS/HD/15 @WW_? QORI @

(MiejScowosé i data)

2% 710, ROIS™
przeprowadzonej przez@aml:embmas . SZLOW* ...............

pracownike~(-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Tychach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1, Zaklad/obiekt k

organizacyjna odpowiedzialna zﬁrzestrzeganie wymagan:
....................... R0y, = Yo 7RI

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

-~

ﬂuedpmw ............................................................................ e

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTR§
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: z’b 0?5 [0 °QO'S /
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III. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym

sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

II1.4. Korzystano* z wyniézv/v(Zadaﬁ i pomiaréw:

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:






[image: image11.jpg]VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
\

mandat karny na

( podac numer strony protokolu. okreslenia lub wyrazy bledne 1 1e ktore je zastepyq )





[image: image12.jpg]Protokod kontroh nr L{ /6’ /121 7/NS/HD/1S Strona 6 z 6

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniiu (

omowieniu zostaf podpisany/odmowiono podpisania **
W prrypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokenano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarme;j 1 ksigzce kontroh *
Wydano/pie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej doraZzne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

e *fﬂé%?ihcw o Faczny czas kontroli: QQ/-S\}Z

ul. Uczniowska 1
13-180 ORZESZE-GARDAWICE
tel./fax 032/ 2215 060
NIP 535-18.38-755

(podpts Vlub preczec strgny /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

STARSZY ASYSTENT

@ CM/ STARSZY ASYSTENT

inz. Danuta Pitner, |
inz. D myr Jolanta Bochenck

(podpts 0sob obecnych podczas kontrol) (podps 1 /lub preczec osoby(osob)kontrolwgcey(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarne) otrzymatem(-am) w d -‘Qg /O m{

DYREKTOR MNAZJUM

of
mgr J Kret

(podpts 1 pieczec omby odblerajch pro/oko/}

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zaktadwobiekiu w czasie 1 miejscu trwania kontrol:
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie Stacyi

w przypadku odpowiedzi negarvwne) nalezy wpisac  nie doryczy
Y wwlascnwe zakreslic




