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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarney

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68°§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujgca podm§g§m kontrolowanym: P
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(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienialnr)
7. Inne osoby, w obecr;gg',ci ktérych rzegrcwa%o kontrolg* Jo :
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{imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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fl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

K

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

art.83 a ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesénia 1991 r. o system&e oéwsaty (Dz.U. 2201571, poz.21586, ze zm.)
4. Dataigodzina zakoriczenia kontroli........... T A4 &8A T L OOVE Ao T
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/éw*
R T

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*........... .. =
10 Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w frakcie kontroli )
W’;yx?rﬁ/‘l’i“{w“i@

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
i o O,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.... /2. "*’ LAEY f “’u,g o (A Jf’ ..............

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. lnformac;e istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nzepraw:d%owoéc: stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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I[V.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI N

! /
1. Omoéwiono wyniki kontroii{doigonanof}nie dokonano wpisu doksigzki kontrolydziennika budowy**
...................................... et

2. Wnies%ona?’nie wniesioggj’t uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Nivapio e e
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/pie names;cna*/{ ..................................................
i AR
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(podac: numer sirony protokol, okreslenia lub wyrazy biedne 1 te, Kére jo zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 fit.......
nie nalozono/nalozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladamia grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........

wydane przez

(nazwa organu Panistwows] Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres}
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

A

/725 ﬂ@ﬁé}}/{é& ..........

(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli) (czyftelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... L2 & 770 T
SZKOLA ?QZDSTA‘JEJDV‘J’% Nr 2%

im. plk. tukasza Cieplinskiego

15.118 Rzeszow, ul. Solarza 12 )

Regon 001247435 N 813%2& 4 (czytelny podpis osoby odbierajace] protokdt i pieczec podmiotu]

Tel. 17 748-20-70, fax 17 748-20-6% )

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...........

s

(nazwamr)

POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnsj nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic
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