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P|ecz¢c panstwowego inspeklora sanitarnégo

PROTOKOL KONTROLI Nr(9l1 ..... /1215/NS/HDiM/2020

wmuibu@wm

(miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez

~\m\(\mm BT W O\\\S\H\\\\w
QML LA e DAL kl\l/?

(/m/e /naZW/sko komor orgamzacy/na nrupowaznienia do wykonywama 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 art67 § 1 oraz art68 § 1 i §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.
poz.256 )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Sowove. - SQodskiwowe. N A Odmnaie L e wn .

(petna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektron/czna

\\1\} QL .-\V\/ M \\1\,\ \\ \’60\: u\/Q)u\m
Y 3}%@ %\N\UQ/\ wl. Oaaolo.
200, Sy g
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

SmWKQQoéxsctwva\\.uAlOWM&w

w B0 o Wb Quobga. 2

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/po ta elektromczna/rodza/ prowadzone] dziatalnoSci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

NaX 0 \J\/\M

(/m/e i naZW/sko/pefna nazwa (/nwestor/organ zalo c:elsk//w przypadkgspo{k/ cyw:lne/ wym/en/c Wszystk/ch wspo/mkéw))

(adres .z.a.rr.n/eszkan/a/SIedz:by (w przypadk}é;% cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

hmlel;azmnmko) Q\X’L\V\&u\) QSUWL \M&u” OM o

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

L \\L)Q%«&b\f\,\

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

5
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli. le OR 9&);\)\) S /

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

S L 3\/\/& AN
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:. W\Q, &QQL\&CM,\

b
N | l“ 10 /{ l,
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. )
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . \/\,\& @O%V\UUL\ ............

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna interwencyjna

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
~oane oot
(nazwa wyposazenia/nr idekYyfika

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*
-

AN \5\/\)&@
9. Podczas kontroli wykonand zapi$ dzwieku i/!ubobrazu*.u...m...,\/\/\Qﬂ....M«b\}&...m..........

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

11.Dokumenty(oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
C

13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — TSNURUR VAV WL ABQ/\QU\LJ

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
lstoée dla ustalen kontroli

oo WA vaﬁwwwv\u O\M\Q&O\/\/\Q OVLQQ,\«
Q\)OW\L@WW\ W\M@ MQM«

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

_.4 Medon. . \M/wvuu\, 00w~ AR sddniaieda...

2 Wendog o Mt o o U \\/ Er A

_..3 \)d /1\\( 1010w \QC/UO\N\J s W\A&
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3. NIepI’aWId’IOWOSCI stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono™

S AL o\wk m,\
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4. Dorazne zalecema uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksiazki kontrolitdziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesione/nie NanIesioNO™. ... ..

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)

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

nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....................

(nrmandatu Karmego). .. ... ... e

(POAStAW@ Prawna) .. ......... o e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ ..zdnia....... T ...

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

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

........ \‘U\JNUJ\)\

7. Dane osoby odmaW|ajqcej przyjecia mandatu
(Im/e i nazw15ko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach



Protokot kontroli Nr %\ﬂ ...... /1215/NS/HDiMI/2020 strona 6z ( (9)

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano sie **

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

Szkota Podstawow

) a
.._Ocjdz.’a{amt Integracyjnyminr 1
Im. Janusza Korczaka w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 29

NIP: 642-31-47. 883, Re on:
tel./fax 324222 587 : 241795518

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
08, 200
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. 2 ) NN

Zobowiazuje sie do przekazania do Organu Prowadzgcego .

Szkota Podstawowa
2 Oddzlatamli Integracyjnyminr 1

im. lanusza Korczaka w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 29
NI2: 642-31-47-883, Regon: 24179_7518
tel./f2x 32 42 22 587 ¢

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
W siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgtoszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolom?.anego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasSciwe skresli¢



