
>ANSTWOWY POWIATOWY Strona z 4 

Piecz?c paristwowego inspektora sanitarnego 

PROTOKOL KONTROLI 

Nr 7/NS/HDM/432/5-/09 Q.Uk^.f i.L?L?h... 
_A- \n<n rl V- r\ i data) 

przeprowadzonej przez Z/T... ...S$f£....AAA4........7~T!y$&V# 
(imie i nazwisko, slanowipqsluzbowe, nr upo\<iazfienu\ wykonywania czynnosci kontrolnych) i nazwisko, slanowiskosluzbowe,, nr upo\wuzitienilf do wykonywann 

rjv • • • • •»• • -ri £ pracownika J-6w) 
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego ..7!~.ld?.CH^U£Mnspektora Sanitarnego wfeM.bO.?^?r^S 
Kontrol? przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji 
Sanitarnej (Dz. U . z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 
czerwca 1960 r. Kodeks post^powania administracyjnego (Dz. U . z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.). 

I. INFORMACJE D O T Y C Z ^ C E KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU 
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, lelefon.faks): t— « 

^Mcp^iZ. J^.iluk. )\QC^&kU.o -.... J.£ .., 
l..\d..i...!^(k^^7^& ^.W.£&.....WZl 

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednosjtka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: 
ft.:..B.:....^r.kO.C£-: 

(imie i nazwisko /pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow ) 

(adres zamieszhmia / adres tiedziby /w przypadku spolki cvwUnej q&e*yzamie£zkapia wszystkich wspolnikow / telefon /faks) 

1.3. MP.....6.?.lrSr:..&.<.RREGON....^^M^?Sfe PESEL 
1.4. Kierujqcy zakladem/objektem kontrolov^anym: (me t nazwisko, stanowtsko) 

Gx&d\pQ« ttCUtrtL d^tfM&f. 
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiejttu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrol?* (imteirm^stanavtsko) 

.b??^.k\£k ^Q^.^L...~...d^^UJbox. 
1.6. Inne OSOby W Obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrol^*^;? i nazwisko, ewentualnie adres): 

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI OP 
ILL Data i godzina rozpoczecia kontroli: /'/l.-...t2.2~r.QM......f).„. 
II.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Jfott.tatf.lfir. \J^^9.^k. 

III. WYNIKI KONTROLI: 
III.l. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stemformaino-prawny, nrwptsu do KRS, informacje o toczacym 
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaleh pokontrolnych 
innych kontroli, legalnosc dzialania, inne informacje istotne dla ustaleh kontroli, itp.)'. 

.IAA&.. 
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III.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: 

III.3. Podczas kontroli do badan laboratqryjnych pobrano probki - nr protokolu/6w* 

III.4. Korzystano* z wynikow badanj^pomiarow: 

dU^pr^ 
III.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: 

K.fc^S^^ J^^ftffck. pQ-.Ĉ î  . / ^S^. 

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore 
naruszono 

. JjQ. JjUM3^^Vi£/. /i^feiu^ .... r ^ ? ^ ^ M ^ ^ . „ 
JVJU . b9J&$L....... x L £ & £ ti.^Slf.ffl,. ..rf%... 

\j?M„. & . .IrtD^ry^. GVKVhfe «Js, k£.̂ .L?4#ft:...£! .(ttMsJlft̂ A..! 

! H .7. .®L S |iib. feQ%2^ r. AA p̂.*iS 
/^J^A%<& r....... .|ije<^.vALU^ ! 

...x. 

PI/PT/OI wyd i / J H I3.10.2008r. 
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V. Wykaz dokumentow zal^czonych do protokolu* 

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli. 
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt nie nalozono/ nalozono** 
mandat karny na 

me... 
(imie i nazwisko, stanowisko) 

w wysokosci na podstawie art. 
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna) 

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia nr 

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono** 

(podac: numer strony protokolu, okreslenia tub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujci) 

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastqpnie po odczytaniu i 
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**. 
Wprzypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokolu. 

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiqzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli** 
"^Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne 

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke^ kontroli sanitarnej ** 
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Data i godz. zakonczenia kontroli: <^£^.Q3...'...!2.^.L..S.!i.'.., 
DYREKTOR 

..If 

(podpis i/lub pieczec strony /przedjjtawiciela kontrolowanego zakladu) 

Lqczny czas kontroli: 

Zespdt Szk6i Ekonomiczno-Technicznych 
w G l i w i c a c h 

44-103 Gliwice, ul. Sikorskiego 132 
tel. 279-66-96, fax 279-66-97 

NIP 631-22-47-133 REGON 276586256 

(podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych) 

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE. 

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ....... 

D Y R E K T O R ^ K O ^ Y 

mgr int^xatyria dtiwol 

(podpis i pieczec osoby odbierajqcejprotokol) 

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor^czenia niniejszego protokolu 
moze zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. 

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli. 
Strona na kazdym etapie postqpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjq w siedzibie Stacji. 

* - wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac „ nie dotyczy" 
**- wlasciwe zakreslic 


