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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr// / 1207/NSIHDMI,/§
: 37 A0 7)
Gie SV EL0.
(miejscowosc i data)

prz wadzonej przez

......... bt bciceae,, LN L5 g SPUDL Y E20

(imig i nazwisko, komérka organlzacyjna nr upowaznienia d wykonywan/a czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2019 r., poz.59 ze. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks poste;powama administracyjnego (Dz.U. z 2020, poz. 256).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

// u/ ........... / ///fféf/cg?/( 7. / W ?@&Q .................................
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(pefna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektron/czna)

2. InformaCJa dotyczgca kontrolowanego oblektu

S Il Wl / ....... // //@é/

A A A 44/(?74/( ,éz GRS, k...

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/pocztd elektroniczna/rodzaj prowadzonej dz:alalnoéc:)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

/ .. ... f e ey M%(// & M/@

(imig i nazw:sko/pelna nazwa (inwestor/orgén zafozyz:/e/sk//w przypadku spéfkl cywilnej wym/enlcf wszystklch wspéln/kdw)) o
'(a'c.f}es zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspo/nlkéw/te/efon/‘faks/poczta 't—::/ek.troniczna)) o
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

/5/(2// e éydé/fe@  rmi.. gropptlzed, //// Skc i
(imig i naZWIsko/stanOWISko)
520 /
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. In/rLe) osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
,5,{/ 727, < . Litrmar ilte. ... g//é‘éf . d%‘/ﬂ

(imig i naZW/sko/stanOW/sko//nne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2 2, el
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh/yﬂg[’ﬂ(&/

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

............................................... W{’J%ﬂf/

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia.......... &% ... ,é///x?fﬁ/

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ..., & g /4,4‘? .........

o o A~ W

Zakres przedmiotowy kontroli

- s P2,
Data i godzina zakoriczenia kontroli......Z . L8, il L2 oo

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

... A f@/ .............................................................................................................

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badas-
— nri nazwa protokotu/6w*

laboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lUbOBTaZU*.................ooooi oo

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr....wze=. ... J/L%z»

lll. WYNIKI KONTROLI

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

macje istotne dla
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/_nis-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dzierniebudewy**

2. \Wniestero/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nesiesieno/nie NANIESIONO™ ................c..ooveieiie e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedné'i. ie',.l.(tOre je zastepwa) S - o

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...—~=nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko) — —

W WYSOKOSCI............................... stownie

{nr MBNAtIKEITIEGO) . wmsnsss 5% 45505555 v wn o wmsoiasninn o s S s s i shetsrsarat 8§48 s &1 sl Harsss souwtoseso = 4 d-sioiaiabs

(POASIaWE PraWwna) ...........euiueeeiite ettt 2 L T —
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia...... = . .....ccoiiiiii .
wydane przez —

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej). .

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
S. Zwrescig protokoiu kontroli zapoznano sie/nie zapezrane sie **

.

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokoiu

Il Liceum Ogodlnoksztatcgce i

ul. Wréblewskiego 9 1K GOSPODQRCZY e
(A/( SEKCJT HIGIENY THREODAL.

44-100 GLIWICE
mar Katarzypa Szydiotwskq

NIP 631-10-76-089
mgr fina Urbariska

(cz,/ze/ny DOdeS osob obecnych podczas kontro///p/eczec‘/m/enna/pleczeé podmlotu) ) czytelny podpis konirolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU..........oo o

N |

iceum Ogdlnoksztalcace
II Liceum Ogolnoksataleace — pppouyk oSPODARCEY
iICE
9

ul. Wréblewskieg
44-100 G LI W

SR o0 mgr IZztarzyn Szydlowska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczeé podmiotu)

VW trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
Stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtadciwej stagji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

< niewiasciwe skreslic



