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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

43'490 Cl E.SZZY N .Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

tel 47QU!7.OLI§)OU rfn|a4 739 7173 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
el. , Tax

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™
wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI NrbL{ ... /1204/ONS-HDiM/2017

uéwu,/b{//bf

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

/) ; ; )
Renate Kabiesz- Chylifiska, ONS-HDiM, nr upowaznienia .../ PIS O /5// A& / 2 / A¥

(imie¢ i nazwisko, komorka organizacyjna, nr ﬁpowaz‘nienia do wykonywania czynnosci kontrolnych
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U.z 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. . 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z2017 r. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dnedleidole.. oo & w0 CLOEUIMILE. Y, 5%@6/@}:@./

32400 RO Feh. B LERHAO

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

?(U&dﬁzlolcmd@A&éwac’ VIS o) C%.@ézeiac?ﬂ./

. NG S 2 G o ARG oy a5
a ggbztdoﬂ@mx@//)ffg ............. /Luﬂ/’:, ........ (//CJ’L//&L/M'QW\,

(imi¢ i nazwisko stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

WQ(O/Q — ij ................................................................................................

(imi¢ i nazwisko stanowisko dane upoazniajgéego data wydania upowaznienia nrj

(imi¢ i nazwisko stanowisko inne,

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
¢ O
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli // & /4:426/ ‘f //QLQ&/{UM .....................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

M&@/QL(,/UL/ ........................................................................................................ =

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: . y. ¥ C’/UQ//C]‘/Q«@/L&Q/Z’Q[MJq(J
UALRAE...... . bk Aot chd IOV LS orze,

4. Data i godzina zakofczenia kontroli ./ 2 /(/ ) /f g FXDQ@/\/{QZ //)/ .............

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* W()Q/ Ol“?/ Q7 ......... e

6. Zakres przedmiotowy kontroli : £ 2050 LA L : D4k U A 1 R inains s

dieg........ AL, R Tt B B o e oo T I I L ATRE ie 2

(nazwa wyposazenia/nr identyfikagyjny)

7. Wyp0§azenie uzytzj%)dczas kontroli*

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwi¢ku i/lub obrazu*

10.  Korzystano * z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*

...... e T oy o —
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr f/ ) /7 O’?’ .........................
ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Oheclace. Lote. . olP.
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2. Informacje istotne dla ustalen Kkontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

L8Pl 0. LUK L a0 o O

/)‘uacuo/ua//mé ...... O%Q&/ o SRAALQ
Aol QO '

................................................................................................................................................
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®

o sieio e Rivian vey v v
...................................................................................................................................................

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ mie-dekenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit nie

nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imi¢ | nazwisko stanowisko)
W WYSOKOSCI . csiss s s ¢ vumeniwn s ies swgn v LV gy et ot 0 IS8 G SIS LSS Pt oo ehin ieiia s i s S, Rl 8

(IFTHANAGL! RAFHBED) s 5/s v siwis sivion waica sisiars staswisrsnuse sistain sisne iisca sissesssginse wiajerd S48 31314 2p @ FRFE SHENE 1018 FEHTVFS 07000 Siaiates 0res anuto wiv wiivis wisvia mwmwiis simimis winibiosd
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6. Osoba ukarana zostala pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko adres)

8. Protokol zostal sporzadzony W . jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania

protokolu
DYREKTOR  FPrzedszkolenr§
PrzedszkolaNy8 w Cleszynic w Cieszynie KIEROWNIK
)L{ 43-400 Cieszyn, ul. B. Chrobrego 1 SEXC! HIGIENY DZIECH | MLOTEHEZY
mgr Czestawa Itner NIP 548-10-64-699, REG. 072355017 '

(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli piecz¢¢ imienna pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) W dniu // 23//4%)/\{ ...................................

DYREKTOR Przedszkolenr 8

: .8 w Cieszynie w Cieszynie
Przedsmﬁ N ', ZY™C 43400 Cicszyn, ul. B. Chrobrégo 1

mgr rwa Itner NI $48-10-64-699, REG. 072355017

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone -astrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

#% piewlasciwe skreslic




