Stronalz5

PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
Blepnt B S amo-qpidemiclogiczne;
tel. c. 42 25 316 200

PROTOKOL KONTROLI Nr NSHDM/8/.4.4../16
i deorastiz,. oh.. 26,04 2016y,

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
n h/safw\}sﬂ.f GO .. 2 ... QLLHELE... AT
iif-/.ﬁ[%ﬂg pSE Ak _/ e W0Mg4/w.; AL g:(é’ ?(/ K)éuf 2076},

(imie | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanra czynnosm kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w todzi

(nazwa organu Panstwowsj Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1885 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z pézn. zm.), w zwiazku z art. . 67 § 1 oraz art.
68§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2016r., poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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2. Im‘ormaqa dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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flmae i nazwis o/pefna nazw {mwesfor/organ i Zyc:elskmp ypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdfmkéw)}
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4. NIP/REGON/PKD - cdpowuedmo.,.‘r’.?'.24?.?434(5.7&&@2.&225’.9fﬂi’.’Mﬁ

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

iR sinv! (L{m"ﬂ

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontro]i...213.‘...5!.‘%(.%‘??{,6&4.. 7/01/25
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

€

Wtcfof?c?
7

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:...... /)?;:ﬁ,f,éo

’ /O
Data i godzina zakonczenia kontroli 2,.0.5/45 21bw.... 3/!)5(7 /2
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* . UL A'/\O)‘/jéy

Zakres przedmiotowy kontroli .. (&% . ALyUi........ SQudngnd

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

et Aot f
{nazwa wyposazemafnr adenr,ff kacy;ny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan Ilaboratoryjnych*”
— nrinazwa protokotu/ow™... AU ?IJC

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu e AU J@?fy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow .. do?%

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. !'—_/ f?‘Pf?’/Ué; /—(/’DW/O(

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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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanolrie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/éziennika-budowy**
2 ~WWniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —RamEeSToTo/nie NaNIeSIoNO™™ . ....... ... e e e

(podac numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigcne te, ktere je zastepuie)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie nalozonefnatozone™
grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowiskc)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 11/2016 z dnia 4 stycznia 2016r.

wydane przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w £odzi
(nazwa organu Panstwowe) Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/piezapeznane-sig ™

10. W przypadku cdmowy podpisania protokotu na!eZy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu*

" -

ASYSTENT
Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy DYREKTOR
N S'H"' e J-Epn BURERRS | Liceum QOgdlnoksztatcqeego

. oG w OMSKU - =
Kj:r%ckowska JJZ %NM/@ HEBWEI}SFE%"_HE_L\

mgr Renata Kosela
_Waojciech Siekierski
(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych) (czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am)wdniu.,..‘.39.‘..?.1{.-..’{“?{@'{4...,.................‘.‘..‘.‘..............._.
BYREK TOR

I Liceum Ogélnoksziateqee go IL ILEEH} Esgﬂlnnksztaicace
s DOMSKU im. Feliksa Fabianiego
(E\E‘M 97-500 RADOMSKO
..mgr.. Renaia. Fosela... cevveeneen. LA Krojowej30, & 44/683-09-41
(czyrefny podpas osoby adbierajacej pro!okc;hpﬁeczed podmmtu) NIP Y 10—71-815

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*... & £ 4D/ /.4 4. s ﬁf”q ...........

CRAUL..... SHINN 0. Pl Ly FLIVURE. 1y Dpenoe.. azals 2osg..
fnw % 7

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,.nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



