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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

wolledn (il b 40l...

(Mre]scéwosc i data)

Przeprowadzonej przez ‘upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) . @zmajﬁ/w . Stacji Sanitarno-
Epidemjologicznej w . ‘C’u F}"d”& TS, SN —
1 Wm ..... f.i.u ............................ oy uLFf,S _4@_._{: _____ LBW.....coo

(lmt(g i nazwisko, s]anowtsko s}mbowe nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

L Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Z?iad/obmkt kontrolowany:
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z
dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczeﬁstwie 2ywn0§ci i Zywienia (Dz.U.Nr 171, poz. 1225)
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2. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:

( zmz@ i nazwisko, s/gmowzsko)
Jy/’Z N 0110 O,
(osoby przywohme przez Stro. iadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli:.... JM{[?JJ ..... ./Uﬂﬁ)”‘)fiv ..... L)LV\/ ....... KLow j ............. (L ..



F/PK/HZ/01/01
Data wydania: 2006-10-28
Strona 2 (4)

N~
5. WyposaZenie uzyte podczas kontroli:..........@im... AV&M' D v e S S R R e e R

............................................................................... S ad IR TR,

II. 1. Opis stanu faktycznego™ (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne
informacje charakteryzujqce zaklad).
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I11. Ustalenia pokontrolne
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1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt. ..o Zak D sopemsne
e
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(imie, nazwisko, stanowisko) ;
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grzywna w drodze mandatu Karnego ... W WYSOKOSCL.vvver T e 2
(nr mandatu karnego) -
118 POASTAWIE «...ceocvsviusiasnssenes s sas e s s a4 R S ,
(podstawa prawna) e —
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z (41| 2 - Ol

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-
TEI0 Ve ety 1y gl OO OO RURRUP RSSO PSSP SR S I

3. Wksiazee kontroli sanitarnej}j ksiazce kontroli "Q@M@oru wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezacych uchybienh wymienionych W Pkl lu i

O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wlasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu /obiektu *
Pan (i)jwnosi / wgosﬁ uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

................................................. ey W v NI YA

5. Uwagi osoby kontrolujatcej.......h{.all ..................................................................................................
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6. Czas trwania kontroli: od.......... liq ................................ T LV A

Protoké! niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w..Sll.. ] ednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odezytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiednicj adnotacji.
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Popraw}(l i uzupetnienia do protokolu

I (a'T f}; r“‘ﬂ ﬂ“U’“/fVL&AL ....................................................................

(podaé: numer strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujq)

Publiczne Przedszkole nr 1
w Czaficy, ul. Krolwvska 16

( podpisy swzadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokelu

: . . SNy
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-aeh):........ ’Uf 4 T T
r / | Publiczne Przedszkole nr 1
AT ] .
otrzymalesr (-am) w dniu ..... J‘foz\/fﬂh ........... w Czancu, ul. Krélewska 16

(padpis i pieczeé odbzerajcgcego protokéd)

Wtasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
szel szy protolf;\} nie moze by¢ bez zgody Panstwowego fuemkoo.. .. Inspektora Sanitarnego
wn U’%s-\,k Car e erneeneesnnsnnas owielany inaczej jak tylko w calosm
P y j

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych 1 zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokohn wiasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

* - zaznaczy¢ whasciwe



