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PANSTWOWY POWIAT i F/PK/HD/01/01
INSPEKTOR SANITARNY Data wydania:2006-10-03

Strona: | (4)
W GLIWICACH

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

o SIS i RO

(M

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz.851, z pdzn. zm.), w zwigzku
art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/NB/O1.

CZESC I-INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEJ PLACOWKI/OBIEKTU

L. Placowka/obiekt kontrolowany:

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

NIP

2. Kierownik placowki/obiektu:

“‘3 . Golape Q- 9@ dyldioe

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

(imie i nazwisko, stsnowisko)

3. Informacje dodatkowe o placéwce/obiekcie kontrolowanym:

............................. R Gl G O

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

(np. struktura organizacyjna, odpowiedzialnosé, itp.)

4. Przedstawiciel placowki/obiektu uczestniczacy podczas kontroli:

(imie i nazwisko, stanawisko)
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5. Informacje dotyczace bedacego w toku postgpowania administracyjnego i/lub egzekucyjnego

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

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

CZESC 11 - DOTYCZACA PRZEPROWADZENIA KONTROLI

1. Zakres przedmiotowy kontroli: ...... WQW ......................................................................

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

(symbol zalqcznika (-6w))

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastgpujacych

........... el § aone. A0 (D01 6,90, o3 Mgke.
U

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

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

(przepisy)

CZESC 111 - USTALENIA POKONTROLNE

1. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami sanitarno-technicznymi ustalono nastgpujace
terminy ich us?n 5

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

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

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

2. W ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli* dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w: ...

........................................... m%
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...............................................................................................................................................................

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

(wymieni¢ punkty i numer zalqcznika)

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

3. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela placowki/obiektu* kontrolowanego.
Pan (i) wnosi / nie wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

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

3 U 0s0DY ROMReOR GO bt MR o i Taiccnin s giions B < S anmasesowesnsansinssmsaphanssbrsenss emnsngstimns
5. Za stwierdzone nieprawidlowosci ....... UR ....... PR s v Bk omia s TRl s BT Vv ot s st ions
(wymienic punkty\jjnianer zalqcznika)
ukarano \\K/ ...... TR TR R RIS U IOt - LN (o S NI
(imig i nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego ........ m ......................... w wysokoéci......ui.e. .................. zt

(nr mandatu kgrrégo)
WOPHICIU O .....0...iu \h Q % .........................................................................................................
(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..... lll \e% .................
or e N VY,
6. Czas trwania kontroli: od ...... AD:‘:D ...................... do....... Iﬂ 40 ........................
Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony WQ/ ........ jednobrzmiacych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdéwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

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

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

WICEDYREKTOR SZKOLY

Zespot Szkot Ekonomiczno-Technicznych
w Gliwicach
44-103 Gliwice, ul. Sikorskiego 132

tel. 279-66-96, fax 279-66-97
NIP 631-22-47-133 REGON 276586256

(podpis osoby kontrolujgcej)

(podpisy swiadkow)

CZESC IV - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Zespot Szkot Ekonomiczno-Techniczmyeh
w Gliwicach
44-103 Gliwice, ul. Sikorskiego 132
tel. 279-66-96, fax 279-86-92
NIP 631-22-47-133 REGON 276586256

Wyniki kontroli dotycza wytacznie skontrolowanej placéwkifgbiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego ... % s s R A Inspektora
Sanitarnego w @\‘m .................................................. powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokél sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci  kontrolnych
i zatwierdzono / nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjne; /
kierownika technicznego / zastepcy)

* - zaznaczyé wiasciwe



