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PROTOKOL KONTROLI N“‘ﬂq’égﬂ 215/NSHDiM/2019

(miejscowosc i data)
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{imig | nazwisko, komdria crganizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czyrthosel kontrolnych)

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

w Rybniku

Kontrole przeprowacdzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1885 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej { tekst jednolity Dz, U. z 2019r, poz.59 ) w zwigzkuz art67 § 1 oraz art68§1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kedeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz, U. z 2018 r.

poz.2086 z pdz.zm. )
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pe_na nazwa/adres/te!efcn/fa /poczta &t ktmmczna
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2. Informagcja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/eletonfaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzone/ dzialainosci)

3. Osoba Iubjednoctka organizacyjna odpowedmalna za przestrzegamed/magaﬁ

{ﬁmu, i nazwnsko/pefna pazwa (mw%afozycmg#w przypadku spdfkr cywilne) t{ymrenié wszysthi wspdfnikéw)) ’

(adrns zamieszkama/s;edz:b y (b%fzypadku spé{kr cywulnej adresy zam.'eszkama wszys!kuch Wspdlmkéwffe.'efon/faks/paczta elek!romczna))
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10.Korzystano* z wynikow badal i pomiardw
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Osaoba ki%rujqca podmiotem kontrolowanym:

ﬁ”i)»(wdwmw,
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. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

n . a
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(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydanla upowaznienia/nr)

lnne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(:mie i nazwisko/stanoMe}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontrollog/oﬂﬁ?gf)p

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Mee. .mw

Przyczyna odstapienia od zawiadomignia:.............cooooi i
Data | godzina zakoriczenia kontroli.. 0?)0 {f /w{/ﬁ
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci™ .

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna interwencyjna

WyposaZenie uZyte podczas kontroli*

{nazwa wyposazenMntyﬁkacyjny)

Podczas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
- nr i nazwa protokotu/éw*
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Podczas kontrolt wykonano zapis dzw1eku iflub obrazu®, . XM(Z‘Q&)
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11. Dokumenty ocemane w trakcie kontroli
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12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13 Podezas kontroli wypetniono formularze Konroli — M. ...

Il WYNIKI KONTRO

1. Informacje o Kentrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustale’ kentroli
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2, Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego pedmiotufobiektu,

tanu sanitarno-higienicznego
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4, DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omaowiono wyniki kentroli, dekonano/ rie-dekenancwpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budewy™

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ...

{pedad: numer strony profokchi, ckraslenia lub wyrazy bledne | te, kidre fo zastopujg)

4, Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.......

rie natozonao/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. .. 0TI e BIOWIIBL e T T T T T I T e e e
LT T T T T P

oL =0 1 L

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Rybniku
{nazwa organi Paistwowef Inspekcfi Sanitarnej)

6. Oscba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

U iy

7. Uane osoby odmawigjgce} przyjecia mandatu

(imig i razwisko/adras)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokaotu kontroli zapeznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku cdmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd cdmowy podpisania protokotu
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SZKOLAPODSTAWOWANR 15 ) S L .,
z Oddziatarl Sportowymi w Zorach / .

)( .................. 44-240 Zory. L Bankowa 1l L] -
lel. 32 43 43 525, fax, 32 43 53 244 . jl

(czytalny podpis 03db obecnych podczas kontrolipieczed Imienna/pleczeé podmiotu) czyteiny podpis kontrolujgcego (-ydh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PRCTOKOLU (? : { If M {g

Protokot kontroli sanitarngj otrzymatem{-am) wdniu...........0 00 L

Zobowigzuje sie do przekazania do Organu Prowadzacego .

| w/mm'mck'mn

/

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.**.

SZKOLA PODSTAWOWANR 15
< Oddadalomi Sparlowymi w Zorach Ph}{f/ h

14240 L‘ory ul, Bankowa 1
.............. lel. 32.43.43 926, fax: 43- 4% 57
{czytelny podpis oschy odbrerafacej profokdti plecze% podmlotu)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego profokotu konfroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalet) stanu faktyeznego..

Whyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i misfscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji
sanitamoc-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



