+

Zalgeznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

+

POWIATOWA STACJA
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Méd7et stagisanitarna-epidemiologiczne]

35-040 Rzeszéw, ul. Dabrowskiego 79 a

tel. 85-419-69, 36, 10
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(t‘m;’é} nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) )
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organtt Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarngj (Dz. U. z 2015 r, poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1., poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia eleklroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
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(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadky spolki cywilnej wymienis wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkanial/Siedzity (w praypadku spolki cywiing adresy zamieszkania wszystkioh wsptinikowhelefon/faks/nacsta elekiranioenal)
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmictu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowa?nizjacego/dala wydania upowaznienia/r)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... O O,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

art. 83 a ust,1 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. systemie o$wiaty (Dz.U. z 2015 r.,poz.2156, ze zm.)

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli...... G o O N
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ... L. uo\\)uu
b

6. Zakres przedmiotowy kontroli.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
~nrinazwa protokotu/ow™*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*....... [\% \MW
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiarow Q

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Q‘\ﬁrﬁw\ DERR NN \x‘»m\&n\«\.\x«xﬁ\w\w&\l AN 4 AN

AR o e Xy bb;\b“,.‘ IEEIRERG SV SRR \\m\ a\u.f:\»m, IO, DEWYA G, L.

12, Wykaz dokumentéw zataczonych do protokolu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..... WYMo

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/ohiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

s oo 008 Gy - 160 %“Jﬂhwtulﬂ 0- 46 duew -
}
qu \u\,\& ' k‘

L) Gﬁm-_ mu:}w\x Q\mewo 03 \\MW\ ,“D SURI\IEVEVS “\b&‘v - ’?lf‘.\’.‘?.\i‘.%"."."'ei‘“@f........
- W TN e, 1 oo ST
f..::“-.f‘.?‘?\k\.*v\ ‘...N‘f'%‘?f‘\%?...F.}:AJ.QE‘E:'J.:'E%W° Qﬁ\a‘-’ AL “m.‘ JMELJ R
= s vasiou ‘\-u-i\‘%o&'\)\iu?»\‘ﬁ S haodua, D \é\;w\_x Wi g \\w\_\ J\}J\ﬁ‘!&\
NANEETEIIN \-&nai WOUR . ¢ v Jd

RS .
VN
iﬂ%&hmeMLNUMM&WQNwMMHMwwmyNMYWMQ(mm

N S\\J\J\,\;l"\\)\_ b\\‘{_\\\Q ,—)\\) ) \\\)\%ﬁ{,\.{ AN \.\jr\_;\..bux ' \\;\)J\ X_,;)\ UNJ&A
RS TN \‘Q\i‘\“ SN ;L\ Qone ;A ”}\\MM\ LY
\)\)SQSJRQ (\\\A}\l \\}\)&3\\\ \\\ B \\ \\\-}\:U\. U\\B\J\B‘\O\P \53\\/\ :

%’y\u\»\ 1 \AX\J\Q\\M ﬁl\v\“&\,\} aadow MY O \l\'{)mi\koxx , \JWV\)\X\Q“\\HJCM

3 Nlepramdiowosca stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

—

2. Whniesiona/nie wniesiong™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protoko#u—naniesiond{?jiﬂmiggigmﬁ..4.....................“...............,......,.

(podiac: numer strony protokolu, okreslenia Jub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
nie natozono/nalozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

N

\

(imig | nazwisko/stancwisko) \z
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(DOASIAWE DrAWINE] et e it ittt et et et e a e et rme e e e f\}\ ...................................................................
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr....=7...... Z AN,

wydane przez .

(nazwa orgenu Paristwowe] Inspekeil Sanitarme)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata®

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie inazwisko/adres)
8. Protokdét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroliflzapozngﬂg__si_tgi’nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy pd&pisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

w REZESZOWIE
ul. Bt Karoliny 21, 35-119 Rzeszow
tel. 17 748 24 84
e-mail: sekretarial@zs7.resman.pl
NIP 813-370-68-49 » REGON 3619859
Nessstoasa-seooNSgER ) 0y A ave

—

(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis konHolgjqcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... = ‘

{czytelny podpis osoby odblerajacej prolokét i pieczec podmiolu)

W\Wi\‘*

wa/nr)

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

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezZenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmictu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacji sanitarno-epidemiclogicznej.

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

o



