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(imig i nazwisko, komodrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kantrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych} przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa arganu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organlzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio... >\ 1% i Dy 5D WS,

5. Osoba k|erujqca podmlotem kontrolowanyrn

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne ospby, w obecnoscn ktorych przeprowadzono kontrole*

(imige i nazwisko/stanowisko/inne)



Zalgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

. Strona2 z (4)
ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... 506, My, h\:‘; ..... M e,

\

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o konfroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
art. 83 a ust,1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. systemie oswiaty (Dz.U. z 2015 r.,p0z.2156, ze zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli... \3\:{ m\’t S ‘\ ‘\ ‘9‘ ............................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nleprawnd+owost:| ......... \.\‘:m ....................................... ‘

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
W, e Wang Ul \ W\

" (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/dw*

i \“. o' VR
N\ ‘\_
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™®... o ....05 ... e
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiarow
N :
Py \.\...,\_‘\N\T...
Tl Dci} Q’lenty oceniane w trakcie kontroli N N\
............ “\\«“\\\\3\\‘*\\\%\\\’
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................................................................... ‘:\
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli = nr.........oo e

....................h .....................................................................................................................

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dia ustalen kontroli
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2. Informagje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
i T
1. Omobwiono wyniki kontroli,(db‘ﬁé@nie dokonano wpisu do@i@}ki kontr?[_i@!ziennika budowy**

e —— %

A W

2. Wniesionolﬁi wniesiono™y uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony protokoiu, okredlenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

SRR \\\ .:.\&\".‘.\‘..xm_.’g ..................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZONI8: s msmsans e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli @@E&__ﬁ@nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Starszy Asystent
- "gs&w Rzegzowie
lernmgr iz, Matgorza 20526k

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

DYREKTOR
Zespolu Szkol Przedszkolnego Nr 4

¥ z szoﬂil
------------------ mgr ing: Mszmr.&Ba wefder

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...i.‘. AVIMAMARNIGY

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokoiu kontroli mogq zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kentroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic



