: ktora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 101/HDM/14 Wawrzyszow, dnia 9pazdziernika 2014 roku.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Marig Orlowskq — Starszy Instruktor Higieny Nr. up.16

(imie i nazwvisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Strzelinie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKY.ADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/ obiekt kontrolowany: (vetna nazwa, adres, telefor, faks):

Punkt Przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Wawrzyszowie

57-120 Wiqzéw tel /fax 071/393 00 27

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: i
Szkota Podstawowa w Wawrzyszowic / Kamilla Hebda-Litarowicz - p-o. dyrektora szkoly

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspélnikéw )

57-120 Wiqzow tel / fax071/393 00 27

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
[.3. NIP 914-12-96-467 REGCN 001181127  PESEL rnie ma zastosowania.
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imie i nazwisko, sianowisko)
Pani Kamilla Hebda-Litarowicz - p.o. dyrektora szkoly
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gmiinzwist sarovisio
Pani Kamilla Hebda-Litarowicz - p.o. dyrektora szkoly ‘
L.6.Inne osoby w obecnosci ,ktérych przeprowadzono kontrole* (imig nazwisko, ewentuainie adres)-
nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 9 pazdziernika 2014 roku. ' godz. 11.00
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrolu Sprawdzajqc‘a‘ wykonania zalecen decyzji Nr 277/14
z dnia 28 kwietnia 2014 roku.

Ifl. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalehr pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler: KORIZOL, TID.) e eteeieiiiiii ittt ee e eee e et e e e ae e e e

Ad. p. 1 — wykonano. Zapewniono czyste Sciany w szatni dla dzieci z punktu przedszkolnego
Postepowanie w przedmiotowej sprawie zakoviczono w caloci. '
Na terenie placéwki obowigzuje catkowity zakaz paleria lytoniu i jest przestrzegany.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy '

II1.4. Korzystano* z wynikéw badzn i pomiaréw: nie dotyczy
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére
naruszono*: nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protoketu* nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono™**
MANAAt KATTIY 118 ...covin et ettt e

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCl.....coveueniveennenne. 18 POASLAWIC @I, .evetviieereeeeniieeiinana,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 151 QSR

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...........cccceeveeveeevveeereeneeeeeneennn.

podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisenia**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.
Czas sporzqdzania protokotu doliczono do lqcznego czasu kontroli.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke koniroli sanitarnej ** ...........ccoeveveereceverencivenenne.
Data i godz. zakonczenia kontroli: 09. 10.2014r. godz. 12.00 Laczny czas kontroli: 1h

V
: z { 4 = iCi Y Z I . -
(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu) St. Instr @ﬁ}i HEQ@@@y
Nie ma zastosowania Maria Oriowska

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

“ewlesecccsetascssncsacne

SZowie

085 re
les:

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej protokét)

FLPT/0L wyd, Tz de. 13102008,
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac . nie dotyczy”
¥ wilasciwe zakreslié

HPTOE wyd U zdn, 13.10.2008,






