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Y POWIATOW
INSPEKTOR SANITARNY ¥
43-400 CIESZYN
P1ecz¢mpaﬁmwp£2§15pektora sanitarnego
tel. 479 70 10, fax 479 71 73

PROTOKOL KONTROLI

Nr. 2k /1204/ONS-HDIMP2016 Geszan... 5.9 200 ..

(Mlejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Michal Banas, miodszy asystent ONS-HDIM, numer upowaznienia
PPIS/QI31/5US/2016 ..cneevneeenreneeeeeeieeceeeeeetee et et st s es e e esesnesenaeessat e s s b e s st s st s sas s s nesesbsssraesonnnoatens
fimig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynhosci kontrolnych)
.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz.267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (ein nazwa, adres, telefon Jaks):

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

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

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka gamzacy_]n odp edznalna rzestrzegame wymagan:
Slde.. (‘F eATOLR, .. N Iy D fPac. ﬁ ;

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

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

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

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

(adres amieszkania / adrgs siedziby /w pr'ypadku spotki cywilne, adre.sy zamieszkania wszystkich wspéinikow / telefon / faks )
L3, NIP- S48 0055, B0 REGON.QIOLYBLRE PESEL......... - Si—

I R 11 Klel'llj&i akladem/ ekte kontrolo anym (tmxgz =wisko, stanowisko)
......... sAzlj e g
u/ob' ktu

w obec ore przeprowadzono kontrole* (umiinzwisko, samowisko)

I 6 nne osoby w obecnosc1 ktéryc mgrowadzono kontrole* (imi¢ i nazwisko, ewentualnie adres):
wcdaﬂ&fz ...........................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI -
I1.1. Data i godzina rozpoczqcna kontroh A.:J 04 2046 " 9011/[2

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

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

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toc=qcym
sig aktualnie.postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowaneﬁa podmiotu, informacje dotyczgce ustalerr pokontrolnych
mny ntroli,f legalnos¢ d-iatania, inne mformaqe istome dla ustalen kontroli, llp ) 2 ojw .........

LA /853 2046.94.4.2...

20}’ QAM 20

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

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

.......................................................................
................................................................
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki —ar protokotu/ow*

G oA et e et e et e st et ea s ae et e e e e et et et e et e e e et ete b e e aeese e et ee e e eaeeeasenesanenas
I11.4. Korzystano* z wynikéow badan i pomiaréow: ,

I1I1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Zolosrenne. SLA 853}2.94.@94.;./1?3.‘. ............. e e e gmmemm e et e A A e

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

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

....................... 69 0000000005000 000000000000re0so0eraesssesortessatoeeesaseeteseronesteeteereteeseeetsrrcesetesestesesctcteseenetsoerrtsesenesT secsscsscas
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V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

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

-—

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .= 2 nie nalozono/ (naloZono**
MANAAL KATNY N8 ceviei et et ettt T e ettt et e e e b e r e e e

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

y . -— . -~
e T e W wysokosci......coeeees. T na podstawie art. ......ccoccceeiiiiiiiiiiiiiienne
(nr mandatu karnego) - (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......... oo I ceeeen e
PoprawKi i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ..........cccccovevieivinineenieniennennn

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

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

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

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

FI/PTAL wyd. | zdn 13.10.2008r.



Protokoét kontroli nr .?j!/ 1204/ONS-HDiM/2016 Strona . [f z4

31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli ganitarnej ** ..........ccccceververvevceeneenennenncn.
?Dsz%....k& ....... levefbg ...............................................................................................................................
— &2
Data i godz. zakonczenia kontroli: '{3’ 04 \,Qo{ G b 6°d2 : /{6 Laczny czas kontroli: /7 ..... 2 &’“"
f Sk
SZKOEA PODSTA A
\/ ‘ WOWA NR 4
DYRE TOFR SZKOrY Bl Wolnosci 7a. - Tel. 033-8520733

a oo 43-400 CIESZYN
{ -gg stron//gr:edsgggllc"ifgla kontrolowanego MHKATORJ 070449286

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgé' osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu . I5:02. 2006
D\'/R E T Q Z v/ —- .
AL / : nascl 7a. - Tel. 033- .
ke MY s 43-400 C | sz?farsmm
................................................................ DENTYFIKATOR. (o
(podpis i pieczgé osoby odbierajgcej protokit) FIKATOR; 0/0‘449286

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

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

* - w pr=ypadku odpowied-i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakresli¢
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