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NSTWOWY POWATOWY
FNSPEKTOR SANITARNY

Piecze pam@uam&go:mkmra sanitarnego
leurnlc 2
tel. 970 10

fax 479 7‘ 73 PROTOKOE. KONTROLI

Nr 96204 |ONSJUKiS] 205 Desagn, B804 2003

iejscowosé i data)

przeprowadzonej przez. Mané. Wbk st QSdS{CM‘Q ONS-HUS - oo, WM\AM ......................

(imig i nazwz%o stanowisko stuzbowe, nr upowa”met]la do wykonywania czynnosci kontrolnych)

PRARYOLBA A0 S Ao

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

PSS ooy S SRR —— pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego ~10: ga...Inspektora Sanitarnego w Ciesayni....
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowey Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 20013 r., poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I 1. Zaklad/obiekt kOlltI'OlOWﬂlly (petna nazwa, adres, telefon, faks):

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

“Plac. kfmg 4& ’73" ‘IQO C«eszgm ................................................. e es e es s raneen
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

KA B G OUMOUAIBI e s s s e s e e e ses e s ees s enes s sess s

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

( imie i nazwiskg / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw )

Roc. botcdi Fa o hd: hOO..Geso.am ............................................................................................

O S YL e 2 1
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolk ilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw / telefon / faks )
13.NIP.543.4035312........... REGON.0019.9046. ... PESEL..eooovovoeeeneessiionsessees

14. Klerujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym (imig i nazwisko, stanowisko)
Alicia. Wihols = DYetlorl BUAHL ........occooeeeeceneeccseecrsscene s

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg™* iminzwisto, sanowisio)
AW = KNI ARLI, oo

I. . Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

..................................................................... L SN

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 02:04..2003. gﬁb&l’] .....................................................

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: .0C€nQ. PJL\Q&H’ZZ?QJM W L2
SAnhumygda. Mo, basend. KO(@.W .............................................................. @ .........................

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

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

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informaqe (1] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmzotu mformaqe dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontrolz ztp )‘( &JW*Q \eé ,lﬂ.dlw 'H(/% az ld‘za

uWh@ Adunadip. Riousdag M‘efstug,
Motudunnaz .naz 30 )
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.......................................................................................................
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....................................................................................................................................................................
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I11.2. Wyposazenie uzyte podcza kontroh*
................................................................ n!zdﬁ%{w{

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

............................................................. ’...me, d‘,w

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

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

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

................................................................ nee.. dp\'gav%,
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/s :ﬂm wagi i.zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .. (nie natozongbnatozono**
MANAAt KAIMIY N8 .eeeie e e et ettt ettt et e e et st et e e s e e et e e

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

(imie¢ i nazwisko, stanowisko) —_—
................... e eerieeeee WWYSOKOSCouveviecea e A pOAStawie art. ..o.veeeeeeeeieveeieieeeeeae
(nr mandatu karnego) ) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr....... RS

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

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

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu ostal podpisany/ddmowiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

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

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

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

ie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne;j i&siazce kontroli*®
Wydanoa podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..........ccccoveviinienienveenenene.

FEPTAL wyd 1 zdn 121020080
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4 R, \ e I'o
Data i godz. zakonczenia kontroli: OBQ‘?&QI?W’{Q. ........ Laczny czas kontroli: Z(W-

- 43-400 CIESZYN
.................................................................... IDENTYFIKATOR: 070449286

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

... DYREKTOR SZKOLY SZKOEA PODSTAWOWA NR 4
. ( pl. Wolnoécl 7a. - Tel. 033-8520733
n%r icja Witalis

ODDZIAL NADZQRU SANITARNEGO
int\Marla
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

p.o. DYRE '@R SZKOLY
J'A&

r Alicja Witalis

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajacej protokct)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢

FUPTOL wyd, | zdn, 131020087



