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PROTOKOL KONTROLI

Ne A0k /1201/NS/HDiM12 Cimeee | 149~ 110012,

(quscow(oéc' i data)

przeprowadzonej przez Zdzistawe Gruszezyk- kierownik sekcji upowaznienie
PPIS — 0131/28/12, Danute Gajewska - mtodszy asystent upowaznienie PPIS - 0131/30/12

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

—

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bielsku-Bialej

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafdstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pézn.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz
1071,z poin. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):
Publiczne Przedszkole Nr 1 w Czancu

( imie [ nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnef wymienic wszystkich wspolnikow )
¢

ul. Krolewska 16, 43-354 Czaniec

(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

Tel. 33/810 95 09

L.2. Wlaéciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan: organ prowadzacy Gmina Porabka

( imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zatozycielski’w przypadku spétki eywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks

L3. NIP 937-18-04-022 REGON 072338622 PESEL -

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (m 1 nazwisko, stanowisko)

00ty Wtk Hipelitos
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole*
(g | nepwisho, stwowisho)

Pz v 7 - Vi n 2 B W s ) 3
Dogunlde [l omk - gft’ﬁwgy o7
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™* imie i nazwisko, ewentuatnie adres):

nie dotyczy



I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL/II, s
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroliz ..... 4 ié'/’wz" ..............................

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna

III. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o toczgcym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce

ustaler pokontrolnych innych kontroli, legaino$é dzialanta, inne informacje istotne dia ustalet kontroli, itp.)’

...... Powditve. .. fubtime..... uosieben. .. s oy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki— nr protokotu/dw*

...................................................................... /Wtif.ﬁ‘f’ /
1

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:




V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu 7 dnia
31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach iplacéwkach /Dz. U. Nr 6 z 2003r poz. 69 z poin. zm./

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

VI. Uwagi izastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz w uwagi i zastrzeZenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:



Drg
Protokoét kontrolinr . ‘{fi‘&’ /1201/NS/HDiM/12  Swona 4z 4
VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .,......./Hﬁm Y,

natozono** mandat karny na ................

fimig i nazwisko ,stanowisko)

................................................. w wysokosci ..... 7. ..... na podstawie art........o e
(mr mandatu karnego) (podstawa prawnea)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....... oo SR
3 SUTU SO
B s o
=

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/rie naniesiono**
LCnales1ono’,

( podac: numer strony protokotu, okveslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqeych egzemplarzach , a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu
Kmﬁﬁ p_oilgijg‘yy/odmdwfono podpisania**,
W przypadku edmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

TN
,@g@g@[ﬂi&dﬁk@ano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej M o
Wydanow na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
dorazne zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
M, BTy

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

(podpis 0s6b obecnych podezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE, /-, __,
Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) W dnitt .....oeevveveceereeenennnne.

A

14
/

B} ;
(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcef protokdt)
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego

protokotu moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy”
**. whadciwe zakreslic




