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(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykerywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednoelity Dz. U. z 2017r , poz.1261 z pdZniejszymi zmianami ) w zwigzku z art.67
§ 1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jednolity Dz.U. z 2017 r poz.1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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3. Osob,a lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pedmioctu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienialin)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
(imig i nazwisko/stanowiskodnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.............. «"v/ ...... O»/ J&//é ................ / AT i o
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia 0d zawiadomieniai. ... ..oooeiir i e e,
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4. Data i godzina zakonczenia kontrollﬂ(gaazfo/b““

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ ............ e N y .....................
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne |
Zdrowotne. . ...

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu®.............o

10.Korzystano* z wynikow badan i porniarow
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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13 Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr.............40)
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. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSImne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiona/nie NANIESIONO™ ... ... i

(podac: numer strony protokciu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.......

nie natozono/nalozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysoKoscCi........ R T S SO e s e 80 T 5 A 5 50 A T 911 7 5 A N Y 0

e I T o e s e e e P U e e e L R P Vg SRS S s

(DGASIAWE DFAWIIE). oo it e el a1 wera e e o w1 6 0P o v e Sow T L 4781 o A A8 a8 AT 0 W A 1 A W 8 3 RT3 o S S o

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowf przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

........................................................ WG Lty w[

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig ™
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

WICEDYREKTOR D

_er/gwoboda

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU FROTOKOL.U ;2/‘ S
Protokét kontroli sanitarnej otrzyrmatem(-am) w dniu M UD L0l

WICEDYREKTOR DS, SZKOLY
2 ook

An aSwabr}da

(czyteiny podpis osoby odbierajacef protokéf i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie —WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontrofi moga zostac zgfoszone zastrzeZenia
do ustaler: stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic



