AWA STACIA
POR‘HAT&_}\& A STACA
SANITARNO -EPID
w Puttusku

ul. 3 Maia 20
vel. 692 50 71, fax 6Y2 61 66

Bt 2. OBLEARD

(miejscowo$c i data)

przeprowadzonej przez

ABOLCOG. . Lt TS 2o Y ST T

LG QEA..... VTR, POTRE. . eRXLAEUE &

SOLERS Nr DR, 1Pl 0. LR Aok
Ni 478080

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pultusku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z p6éz. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 i art.
68 §1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj Dz. U. z 2020
r., poz. 256)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

2. Informacija dotyczaca kontrolowanego obiektu

These ol Jleilere N #a (el

/?77‘67/7@? Y RN i e A B
2l iofbeSleteoo.. 3. . LB T00 Stk Lol 652 A0S

(pétda nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ektroniczr/a/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

L. Zolbush. . . b, Symeh o ss 77

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej “adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna)) \ : :

* NlP/REGON/PKD.ﬁT@..5...”..7.7f?2f.?@.5./f....%5....@Q.(‘2.{{...25...............

odpowiednio.......!

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

/) o&é}//cp 9@5/0/«469 — %ﬂfﬁ@y //7(%24@49

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

/ff%/"‘"ffﬁé/ .......................................................................................

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

W (,7(77/5 7
(lmle i nazw:sko/stanow:sko/ nne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 2D
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli o806 2220 /@OCV? /&

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* /}7/(‘)/&7/4763}7

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo
Oswiatowe (tj. Dz.U. z 2019r poz.1148 z pdzn. zm.)

Z O
4. Data i godzina zakonczenia kontroli... (9‘6) % /Z &/0 L. /900/7 /

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli

(Cens . /. /M//Q/WK}D&/ﬂé&/?éa

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

W&&//cc? / Lecoszeele, /éc/ﬁéra S C

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub
—nri nazwa protokotu/ow*

ﬂ7/(’ &0}7

1. Dokumenty oceniane w trakme kontroh

et 77 .762 Zﬁ//&ﬂ&/ﬁ& //c?&()m /Zc@}y

# '/é@ 29y 272 O/P 4 M,y/yL/@,/g
7 044( el 7 7
..... f&/%?@/"c%éﬂ%éf@%/@/ //z/ﬂ(pc;,@ s
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12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

///7/60«9/(7/7"76&;/

lll. WYNIKI KONTROLI

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

ML ATEL L DO Lo G eP0 poatn O
e Z/&wcw/z/ A s T A o e

it 447/’7@/00 ..............................................................................................

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Ktoutok. o550 Z‘f/fﬂa/ocoéffoé/fwz?y;
N Al e e L e e A e o LI s
QL7 LeD 8] [ AYALERR e
728 708 kel ST, OTTEAT0RTA .

L 2 »eéoawﬂ/rf/@womzmv/aﬁo/fmn

. /Zfd/fz&&/a//fw//% &mrr§/§r2ﬂp

Mlntsfer sl @ SATPID GLS MM ol
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........................................................................................................................................

/&/QG&W/M/M/N///Of@mW&W PO TAAUC
/fffm//éf/?ywmf;& /77//;7%0/069//’77%47/

DY ESECLLIT 2l SR LA, LT e .
éf?f(&&cy/o/yéw Ak, Oﬂé/%er?GWf 7

Y o/‘/Mﬁecv/o/Za/ﬁéxyévﬁé?&yﬁ@pﬁoéw
e e e SR
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli,wedekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. iesi ie wniesiono*¥/uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwiefdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... Inie /
natozono/ratezone**grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI....coevviiieieiiiiiiee
£33 (0] 1= PRt el S e~ W WL - WS RN SN -E (SRR 00 S oM T T P S A S . SR
(DM ANTALUTKATTIENO) v xieisisotstaceseteiotelshaiele o siagedegeressistesets sisiets rio e/ aeGosate oio  ntear cLe e atedmgaiote o e eiste slte aiaiste | sie el topotosodore oSatetel sinimiatostasts Sheieteheisistosste o1 T e

{RCISTEND DIEWINE) o viia Bavirwisia Baritin Bh b sk W hon win GHHR worcnsn-adiommibin BN AR R o A s R AR E RN ot PR B S0 S Y R

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Strona51z6



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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

A A i
mie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontrolizapoznano siefrie-zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podplsama protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

e 28

PR ‘6‘{‘1{7&(\016 I\/Ile‘,

25 BT . o o comnen o o b vl o s B A B R A
7 Oddziatami Integracyjnymi DYREKTOR p
06-100 Puitusk, ul. R. Krajewskiego 3 PRZEDSZKOLA

tel. 23 692 20 45 OZ> QO(,\) 0

Regon 130501276, Nip 568-11-49-928 Ter lexa Sadowska

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Prot ,oéek nt o lgqoﬁ@gg‘e\j‘r;)i;rzymaiem (-am) deu@ﬁ&é‘zﬁ/éﬂ ...........................

7 Oddzialz:ni Integracy : DYREKTAD -
6-100 Pultusk, ul. R. Krajowskic LREXTOR PRZEDSZKOLA
tel. 236922043 290\ 0 /1Y

~gon 130501276, Nip 563 1E-4 mgr Lidia Sadowska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontrolijwykorzystano/mi formularze

kontroll**W/f ST léy? S/ jo @@ Wf P@QK é(D/O/é/O/O Z £247,
W e bl ESSE P rb i /ﬂﬁ/hﬁ/ﬁﬂm& ///e/?4

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone
zastrzezZenia do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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