PANSTWOWY POWIATOWY
IN::.PEK FOR é:f\l\ﬂ T ARNY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
W RYBNIKL . ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr:‘\} ..... /1215/NS/HDiM/2020
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Przeprowadzonej przez

______'_\M.M&J\\,WA\J\J\LML \7\\141\1?\40
(imig i nazwisko, Komodrka organizacyjna, nr upowaanema do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019r , poz.59 ) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r
poz.256 )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pefna nazwa/adres/ie!efon/faks/poczta elektrqniczna/rodzaj prowadzone; dzra:‘a.'noSct)

3. Osoba lub jednostka organlzacy]na odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przyp ku spotki cywzfnej adrfsy zamueszkama wszys!kuch wspé.'nlkéwﬂefefon/faks/poczta e.’ek!romczna))
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli..../t.ﬂ 41 (}/Ow ................................................................

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

9.
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

el bedons SYAIN

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia)
Inne osoby, w obecnosm ktorych przeprowadzono kontrole*
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:. \/x/\ . d.&) NC’.MJ&
Data i godzina zakonczenia kontroli.. H) /L r]/\) Q_\J /( (1
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . W\Q d/\]i\ \A,\ ..............

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegama przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne.. s e

; WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazema/nr rmm;n v)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*. v\}\ £.. d@ i\’\\ \/\/X

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

~\N\Q.\C§J\) .\_\".‘JU\)

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
1&

4]
13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nrY’l\A\\H\OL

. 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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3 NlepraW|dt0w05c*,| stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono™
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —pariesiene/nie Naniesiono™ . ... ... ...

(podac: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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

nie natozono/nalozono®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WY SOKOECT o vavs swmnssamummessissmsmnn SRR avsin i & vie et i i o 3 s 6 094 0 M0 5 0 S W
(AF MARGEL KAMBGO) .« v svimm asrii i e 57 S0 B e R W 8 B R e e e T T

(DOTSTAWE DPAWIE] o oo v by s o5 s s 0 o ¥ s vk b w0 R

5. Upowaznlenle do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego ]| O Lozdnian

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Samtame;)

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

MQ&DQ\W,\ .....................................................................................................................

7. Dane osoby odméwiajqcej przyjecia mandatu

(Jmle i nazwnsko/adres) \UU/\

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sig ™



Protokét kontroli Nr i\.’} ...... [1215/NS/HDiM/2020 strona6z( ()

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

PRZEDSZKOLE NR 10

w Rybniku Dyrektor Przedszkola nr 10
44.200 Rybnik, ul. $w. Jozefa 9 ; WRyhnlku
tel. 324222583 ~£ €
NIP: 6423147995 REGON: 241795777 Elzbieta Bednorz
(czyteiny podpis osob obecnych podczas kantroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzyma}em(—am)wdniu.../.(..%:.‘.{ 2/2092_0

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego .

PRZEDSZKOLE NR 10

w Rybniku Dyrekior Przedszkola nr 10
44-200 Rybnik, ul. $w. Jozefa 9 w Rybniku
tel. 3242 22 583
NIP: 6423147995 REGON: 241795777 Elzbieta Bednorz

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdi i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
W siedzibie WSESE/PSSE w Rybniku.™*,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

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

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



