POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Lodzi
93-189 Lédi, ul. Przybyszewskicgo 10 Stronal z (5)
NIP nr 729.24.07-981

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM/AZO! G/ 116

.R&cé»().4. 48 Koefwic 201wl

(miejscowosé i data)

—_ N , ~
przeprowadzonej przez%&...\n.. ) ’YQ:WCLQNQD%‘MH'?’W ..... 'Maﬁmwc/a&y,

(imie i nazwisko, koi a organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania

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

Pracownika (-éwy upoWaZnionego (-yctiy przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Bl @MMOAO»\‘MJQMQE .Q@...m..@l&f)tob . Sdolie. b

B SREVArAS yEeRaeisE et AT esssane

.M;.(.%L&.M:AQ:&Q ......................................................................................................

(ceina nazwa/adresitelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

&erga@@umm/jwb@csomd&fwk,ui%baﬁ
A R T R i | s

(peina nazwa/ladresitelefonfaks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Joova. Skalsla... = odipelifoe. P e

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

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywiinej adresy zamiaszkania wszystiich wspdinikéwielefon/faks/poczta elektronicznal)

4. NIP/REGON/P}{({- odpowiednio.. F28. = A5 80 =t [Q00SRRNAY |

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

s AW C‘ ........ MV l‘( ....................................................................................... S P

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(imig i nazwiskao/stanowiska/dane upawazniajgcegwdatam upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w,obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

...... Ovnes... Exoihumoids.. . dowrnils. odudw@eugno -qosgobudy. .

(imig | nazwiska/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

o
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...q?g.‘m..mdg.od.{. ,M/I‘O

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:...... AL B s T S T B R i T R T A s
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli.....efzx.-.Q@(.-.aOA..‘Y.’...Q‘?b..c...C‘QO.L?;.«.. 1{'7'2‘ Ge
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosCi™ ..........oouvviiiiiiiiiienis e
6. Zakres przedmiotowy kontroli W@W S@Wﬁ Q.. W%‘WW

Weﬁﬁa&l&t " 0(14, {ac.oumfe&é.mp.uiem L APIMEIGARY) ...
sanltongqeh. Ao aﬁ.gqe%o,ffm...\mm.véka ‘mx;é(«..v.& A Sorblice,

ml@c&'m f)oufns 2. O0GA..... Hasent...... 5. D

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

..................................... k... C&«d
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kon\;):;iu1

. amwag&mﬂ&um[mw' ........................

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

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

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — anIHDH( 0(1 .............................................

lll. 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 dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Selioer.. fuwagan et ..moszmamp e
Q?M( umé.ﬁ.. ﬁr//ﬁi du( ....... TQ&MMQ\' 'fs ,/1‘&.\0/\.
ey \w:? ?'OcOuyuh.O..».Q ...........

o med

&?Cb““\ow%&w&& ..... %M .....

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

uw& Q....mm’tuma(....a@mwm el

e TP dl/o sl . onorve. . LA
f & @M&ww‘ﬁ@doﬁmﬁ? gm

.. obladds... T dau

o%me( ggouw&(\ge‘apcde&w o
\ VUM & L . Orgllolpuy ...
g Jc:;tja P mm“w&...olp% e, amg&%\«,%\gﬁ ............
Bl itz Vs aiuﬁJ lebwo . gbole- “ o Jdos. L=Vl

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

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

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

........................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

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

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

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

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

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia Iub wyrazy blgdne i te, kidre fe zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 nie nalozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSGE (it ainmingin RO S e G A L B T S o S S LSS S O s

(A MENCSIT KBITHIPO): s oo sisevasaasassnssssinsnasssasssnasenshasiossassssanasessonsoresecsssssabsnecesassssnsvassosiorsovesrodsnmssonnbusnnes

(POUSIEWE PrBWINIA) oicuvsasssriscesasssssaissosssssssssissssissssrsssassasencusassascasossvasrsstossssnsorisnosassonvssssssasnassserrvorerris
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego | R PP w0 | 1| PR N N e oA

wydane przez

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

(nazwa organu Paistwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imig | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **
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AL UL MLIDTTO ..o
y podpis ostd Axbecnych podczas kontrol) 7

.:.:U: .!q B e 1 D R LA AR A A AR LR S

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

10. ypadku odn}owWania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
”
(

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu........... 92? QQ‘QOA # IIQ.(( ..............................
Szkola Podstawowa im. Jana Diugosze WICEDYREKT~ “ 7KLy
w Rzgowie e Xl Al o
95-030 Rzgow, ul. Szkoina 3 @’/&WMM M-
tel. 42 214 10 39, fax: 42 214 28 49 W Agnieszka RoSenske
| ‘

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

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzyst‘anolnie wykorzystano formularze kontroli**, FlH’D“”Ot{ .........................
el

“ch@wmmo@omd .......................................................................

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgioszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

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



