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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr ./{%QOTINS!HDMI"J

Gluesue,. 1.0 A2ZL....

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Lokawmmar.. Daortan.,.. Ns|dod.,  dufoin... DERIOI2 A2

{.'mje i nazwisko, drka organ.'zacy,'na nr upowaznienia do wykonywania czynnoScr konrm.'n

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 187).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Yechzile. cmjmc Ne A3 Lchodzade. . M. Zes
Grkolno,. - Grcaiszkolnean Ne 2. - Mt Glane..., ul. qudm%{(,«hx 63)
kel L. 24 A28 19,99 emxmt/mwdc»mx@qﬂwahmwua

(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta eieka'romczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Faeclzkole, (Muepkie: ekt u;*'wac%ce .. Mkiad.. Lerpolic......
fm;m ~edszkanege. Cn 2. Wu-MF. Qirnce. Uk Kepemmdk. 2.
D% 228.19.98.. .-/mcut hekreonat. C" ZRA. oj‘u[,az .

(pefnj nazw. adres/fefefonﬂaks/pocz!a efektromczna/roa‘za,' prowadzonej dz:aféfnoéc:}

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Chiasto.. Giwae..

(fm:e rgaﬁw:sko/pelnma (mwestor/argan Je.'skr/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystk:ch wspd.'mkd w))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))
-~ : oy | N
4 F: g ap” - d .//I
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio NP 469 M6 06 4. Koo, LHL9F1 O

5, Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

4175/ [&)ndmémpa‘mww

(rmr i nazwi ko/stanawrsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Kehbiamay. . Komdruwmew iz, 7. Ohj/rekfc@

(fm;e azwi o/stanowwsko/dane upowazniajacego/data wydania upowa?.mema/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
MUE... b Lc2v).

(.'mJe rnazwasko/srano iSko/in,



9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 2401202“862:&/(200

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczynaodstapieniaodzawiadomienia:...M...Q@.t%_...................,.............‘......
Dataigodzinazakonczeniakontroli.;2.'?:.@?-..202—.1.(:.......... /[L“@O
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ... ﬂ\befd‘o&j@ﬂ

Zakres przedmiotowy kontroli

Womknrolo... dozm... Aok

W”‘"’“‘]’“Wm‘“‘i\“ﬂ“@@

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazen r‘ammacyjny)

Podczas kontroli wykonano perstary, badania lub pobrano probki de- baden taberatoryjnych®
— nr i nazwa protokotu/ow*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® /(L&C«O-O‘Ggﬁzjﬂ

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr FiHO‘H%

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dia
ustalen kontroli

W odogkee.. e bazgﬁ\%poﬁgpomwwwwéﬁmﬁwc
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2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

N mc@mu /izm&tamu, . Mpfawm bmaﬁitcw............
pba A m4 Arodkes A ue-'rw. oeaom)

............. Cucz, ;M»H€N2,6l5x :)o’\nﬁ*

o L Rond oo 0. Clezt I

;ébélﬁtfr@"rwc.zm ﬂ«,

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a)mcm%
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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy ™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Ramiestero/nie NAaNIBSIONO™ ...
(odat. mumer strony protokots, okreslenia lub wyrazy bledne fe, ktére je zastepui).

—

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit..... nie natozono/RatezonQ™™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

LW QUORIICEM e e s

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOKCH. ... v cvenesvorons SIOWTHO. ..o o essasssessesessesessssasssssss s a4 RS 0

a1 e =) R e

(POUSTEWE PHBWE) v e viomrimnn b mipams sva s s svi s s s abaisd 2o B0 8 e b 8 e o0 s e e 4000 3 M 48 S TR R o a0 S0 i i e e e e s SR e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Ao ZANIEL e
wydane przez

(nazwa organu Paﬂsng:jjclripgcﬁ Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrmanuosie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR Z8P nr v

7ESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY Nr 2
44-117 Gliwice, ul. Kopemika 63
6074, REGON 242971012

NIP 96916

STARSZY ASYSTENT
SENCII HIGIENY DZIECI | MtODZIEZY

DO VO
mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. 0210 '{l J/OJJ"/

DYREKTD .y . R
ol JESPOE, SZKOLNO-PRZEDSZROLNY Nr 2

14-117 Gliwice, ul. Kopernika 63

i el NIP 9631606074, REGON 242971012

(czytelny podpis osoby odbierajace] protokét i pieczeé podmiotu)

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

WSSE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



