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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Puttusku

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 péz. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1iart.
68 §1i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj Dz. U. z 2020
r., poz. 256) s ‘

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany .
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(pefna nazwa/édresﬁelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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..... ﬂO/WWm/ﬁm@é@@

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich  wspéinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

" cdpowiediion 5‘65’7749&8/%0007%3

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwisko/stanowisko,
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

1
/7/567&7€ ......................................................................................................
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
L0
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 45057 404 Or ﬁ@& Xk AR

.......................................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...... /7/20 W’?‘Zf’

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

o = &2
4. Data i godzina zakonczenia kontroli‘..../.</.‘§. ﬁ‘{/{o’aﬁ‘//ﬁoéﬁ/f

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowo$ci*
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

m%/@/jﬁé&ﬂw&rd/é&/ﬁomzoﬂf
ntyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, - } robki do an laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

(nazwa wyposazenia/nr i

7
9 Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™ ... P A &f% 57 I S
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ‘
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

IIl. 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. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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Anie o prawach i obowiazkach kontrolowaneaa:

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCHW KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kor{troli,(dokonanoﬁ mie-dokomano wpisu do]ksigzki kontrolydz,ieanikarbudawyf—*

2. ‘Wniesienolnie wniesiono‘iz uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — resioRO/NIE NANIESIONO™ ... v rreee e e
e amer strony protoko, okresienia by biscne 110, Kiorejo zastepui®)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione W protokole w €zgSCi i pkt. 3 lit...:: nie
natozono/ zono**-grzywne w drodze mandatu karnego na

S

(nr mandatu RITIED coe ssyssoemerom <d EBRNSENR s o mnmF50 5 B B8 TS W 3 e Ap b8 S5 s

(podstawa BERABY 6 i oo o S G mermeme b SRS gy <A IETATH ey e SRS R R S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z

o [ VR PP WYAANE PIZEZ ..o ovre oot s
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

mig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli[Zapoznano jsie/m‘e Zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

Z2E... DL 07/%// ............................................................................................

WKEDYR\E_KT%ERZEDSZKOM

mgr Teresa Sepetowska

£

gt Az il s Nlge: A
Przedszkole Miejskie Nr 4
z Oddziatami Integ

yjnymi

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmurv}{ (95 fZO/v &V

WCEDYREK BB-2R7 DS 21014

m8r Teresa mowska
" lczyteiny podpis osaby odbierajacel proiokst pesves pedmiotsy T
W trakcie kontrolijwykorzystano/fi formularze
r

kontroli**éﬁé?/ff.. K2 Oéé 59457 Qéé/ ﬁdé[&&/]/fﬁfﬂ 720290, ...
LD Sledzibre. %/S;S?/fz IZ/ @ﬂ?éﬂ/fa/f/&/fa/% /ff‘&f

(nazwé/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotfu kontroli mogg zostaé zgfoszone
zastrzeZenia do ustaler stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
Stacji sanitamo-epidemio/ogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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