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(imig i nazwis komérka orgat/acyjna nr powaZmema do wykonywama czynno cl kontrolnych)

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

Lo . loubetonn. (wpantev..
(nazwa organu Parisz‘wowe_f lns kCﬁ Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.\25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Pahstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r., poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1i8§2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r., poz. 256)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmlotkontrolowany '\Z-&L (0 (,M\r %MV&PVWW\\WUQ

Kféz, L. M J-E)é Q[ x&fiﬁ"ébspm ovee....

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektromczna)

2. lnformac\'f dotyczaca kontrolowanego obiektu

W W Qowodwdidorevgs
W2 e il s G Iy
AN I P Y

(peina nazwa/adres/rele!on/faks/poczla elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoscy,

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowuedzualna za przestrzeganie wymagan

Owi(]mﬂxw NIV S AR ve e

(imie \nazwisko/petna nazwa {/nwes\%/organ zafOZyz:iefskJ ao‘ku spOfkr wilnej wymtenrc ws. stktch wspolnikéw))

U 0t M A

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéwAelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

¢ ?&5&5?&?%??.2?{?%.%‘7%..k@mwem....

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
‘\

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Ip_qe 0s0 gy w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Meowiom — ki U oy

(im/e i nazwrsko/stanow:sko/ nne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. ;U’l O'Y\ pr Vos, (]('éﬁ’\z'/('(l«o

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

_____ “'\’{((M‘WW\?
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NS
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.;.;.......I./.\./.\.-.L.... 20

4. Data i godzina zakonczenia kontrohwtogwwd 0@1,.!’(;2');0

7. WyposeZenie UZ&? odczas kontroli*
A oo BRI LAY -
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano o
— nri nazwa protokotu/éw*

<
%
9. Podczas kontroli wykonano zapis. dzwieku Iubobrazu*.A.....(A/\,(‘.......‘oﬁf’.‘..
10.Korzyst(ano* z wynikow badar i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

A RO A A sttt g s s
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kOﬂtTO“—nl'..‘..»......MA\.‘(...........&.‘f‘.\f(uﬁ_{k‘..“..m.....

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

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

2. Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

nu sanitarno-higienicznego 7
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. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*.................. X PRI R

Protokét niniejszy na podstawie art.61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz. U. z 2020r., poz. 256) Jest / nie jest ** jednoczesnie zawiadomieniem o wszczeciu postepowania
w administraciji.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenaro wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. \Wniesiero/nie wniesim(:‘v:;lkzastrzefaeﬁ do opisanego w protokole stanu faktycznego
C
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naaiesiono/nie NANIESIONO™ ...

@ 3 Lo
(podaé: numer strony protokotu, okreSIem mm:e i te, ktore je zastepuja)
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4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.....
nie nalozono/natezenc** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o sfowmew(d(? (A/\ .....................................
(nr mandatu karmego)...... ... V\/‘t’( CQQ LA/‘-/\

(podstawa prawna) ................. l/\/\%‘ ........ ? "\ V7 O AR P P R T TR
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandaty karnego nr.............. zdnia....oo

RO v = S ) v\w\

(nazwa crganu Paristwowej /nspekc;r Samramej)

6. Osoba ukarana zos:&a pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

.............. AR BOALAAA e
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ate-zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy J:odplsanla protoko#u nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

v g{v\/o LOAAL..
WM@J“ 2@3235,3 Zespo Szko Ponadpodstawowych Nr 1

............................................................................................... . lm Jan'l gzc;epanlka

(czytelnyngém%cr%cdgéaé%ontroh) 38-400 KROSNO, ul. Podk
. erorwmk/qmpodw?ﬂ tal Jtax ¥48 14 45 %r Gacga% 16
[U’{I(Vbt L it R_elgon 000184649“- NEP, 684-11-21-857
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. QJ’L OY\ ),Om V:

B

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



