PAI Rlépg(ng!g SPAOWfATOWY Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
NITAR NY Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

43—4{‘.)0 Cl ESZYN i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

ul. Liburnia 2a i zwalczania chordb zakanych i zakazen™

tel. 479 70 10, fax 479 71 73 wydanie z dnia 14.03.2016

Picczed pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr ?’6.2./ 1204/ONS-HDiM/2017

CL;M%*:, LX AL

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Aleksandr¢ Swobodg- Waniotke, ONS-HDIM, nr upowaznienia PPIS/0131/25/5/2017

Pracownika {-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe] Inspekciji Sanitarne;
(Dz. U. z 2017 r, poz. 1257) w zwiazku z art. . 67 § 1 oraz art. 63 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 . poz.1261)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Thaedazkole. ar 19 . aeAc\ZYm“e/LpﬁéJ{tr o,

{petna nazwa’adres/telefon/faks/poczla elektronicznal

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

{pelna nuzwa'adresttelefonfakspoczia elektronicona/rodzaf prowadzonej dzialalnoscr)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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.........................................

5. Osoba kierujaca podmiotem kontroloﬁvany}m:

6uo&chLTm.¢~z*%&u;&‘c%¢WDV

(ifaig | nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

/l/w‘ttm A oo s

Timig | nazwisko stanowiskaglone upeWa:nigjqeego data wydania upowaznieniarnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzone kontrolg*

(e o

(imig | nazwisko/sianowiskddine)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli ‘gf’f]/]'@ﬁf b 77M~2‘4 ...........................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dziatania nie podlega ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Lo staie,.. Sanddarinego.. cwd% ..................
Q.. AaAtOSBLEa a2 e Pé&éfw. éyf@vd{
27 uZ,cAA(‘W{\‘%/‘?’W”% ........................................................
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(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyiny,

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokolu/ow* '

L L

9. Podczas kontrolj wykonano zapis dzwi¢ku i/lub obrazu*
flaal.... d.dﬁ‘ LU

10. Korzystano * z wynikéw badan i pomiaréow

ﬂ/vv{t’.r»éwﬁ”"‘{ .......................................................... e

11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

prod.. RHE . piveel Sibewte. v phei, 2abow=

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Aibealnur e _[edl RROLIALTONE.  Loslpontalid.



Ly
Protokél nr 4%, /1204/ONS-HDIM/2017 Strona3z 5

2. Tnformacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ mte—dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

Oméwiono wyniki kontroli

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

{padac: numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujg)

4, Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit..7rmie

nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
—— e '

(intig | nazwiskostanowiskao)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z dnia
wydane przez
—_
_ fhazwa organy l’arisrwnwej Inspekefi Samramq,lj e F- P

6. 0soba ukarana zostala pouczona 0 prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z'tégo prawa skorzystala/nie skorzystala** e

7. Dane osoby odmawnance] przyje;ua mandatu

(imig i nazwisko/adres) " : [

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/sie-zapoznano-si¢ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokblu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania

protokolu
PRZEDSZKOLE NR 19 YREKTOR .
434 ESZYN, ul. Skrajna 5 Przedyzkol
'35 a524.005, 723 688 780 ﬁé‘a Ny Cresapn DOZIAL NADTORU SANITARIECD
NP 548-16-64-8190 REGON 072354986 e fm(-x Kubuts S Wbd,m »QJJJ\)-'/
' mgr Aleksandra Swobnda - Wanicika
fczvielny pndpn mnb nbucnyc}r podc—::ﬂ kommhfpmc.;.{:c imieana/pieczgd podmiotu) czytelny podpis kentrolujgeego (ych/ pieczgcie imienng)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu .Zf /ﬂﬁ«? r?

PRZEDSZKOL
43-400 CIESZYN, ulssﬁgng g

Tel. 33 8524-005, 72 i
 T23 6B8 78 " s
NIP 548-10-64-519 REGON orzssqgag ’ioqw‘o o -’M

(ezyrelny podpis osoby odbierajgeef protokal § pieczes podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do
wegladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzesenia do ustales stanu
Jaktveznego.. :

Wyniki kontroli dotyezg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na katdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie wiasciwef stagji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** piewlasciwe.skreslic



