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(Miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego-(-ych) pracownika-(—éw)%mou&}m,\% Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej WQA:WL .......................................................................................................
W%im&‘@mﬁiw 398024130 l510.........

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upbwaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowc;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oras art. 08
§ 11§ 2 Kodeksu postepowania administracyjnego. o

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

% Zaktad/obiekt kontrolowany:
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(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotycdyce identyfikacji zakladu)

.....................................................................................................................................................................
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy 7.
dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. Nr 171, poz. 1225)

M@Q\,&W %’\«\4\?@&\/}3 man&wh}w{?zM‘(’lgi

(imig i nazwisko, stayowisko)
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(osoby przywXane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli:. 'w\?& i I\M/\JSURJQJM . XIVO/\/M WWQ/
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.....................................................................................................................................................................

IL. 1. Opis stanu faktycznego® (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne
znfogizqe charakteryzujqce zaklad).
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III. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W pkt. ... e, zal. nr......TTT
UKATANO .. ettt ettt ettt e et e e e e e e et s e
(imie, nazwisko, stanowisko)
PR .
grzywng w drodze mandatu karnego .............cocoeeeeeennnn.n. eeeree W WYSOKOSCH. .. T, zt
{(nr mandatu karnego)
N8 POASTAWIE ...l ettt sttt ettt e et e eee e es s s e e e e s ees e eeee e ,
(podstawa prawna)
upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.... 7 ooeoeveo nr..~TT

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usuniecia nieprawidfowosci sanitarno-
LECRNICZIY TR LT ettt e e et e

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

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

3. W ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli dokonano wpisy oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w pkt..w .................................................

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

O usunigciu  stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomié whasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
poZniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

+. Uwagi 1 zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu *.
Pan (1) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
.———‘——__—_'/

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

5. UWagi 0S0DY KODITOIUIACE] ... e ettt
- 0 AC

6. Czas trwania kontroli: od....A. Q.(a— ..................................... do Al’(—/ ............................................

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami  zostal sporzadzony WZ/ ..... jednobrzmigcych

cgzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
—— °

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

.....................................................................................................................................................................
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Poprawki 1 uzupetnienia do protokotu:

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

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

DYREKT O/RC@%'M R SE@ry protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je 'act@pu;q)
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.......................... e B G St
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)... d//{ \QL{ ‘ﬂﬁ Y e

otrzymatem (-am) w dniu ..... 49//( @(’( /lO V... D‘;REKTOé GIMNAZJUw

w Cleszynie

Y ‘:ga- ) {‘-Lj{;:;:(?#%” ....................
odbierajqcego protokot)

................... FPEe e
(podpis i piecz¢

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia mmeJ szego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
N1 ejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego% Avntdnspektora Sanitarnego
LA Sosrreraererrennenes powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwicrdzono /
nie zatwierdzono  wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowcgo inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)
* . zaznaczy¢ wlasciwe




