
PAŃSTWOWYPOWjATOWY
INSPEKTOR SANITARN\

W RYt3NIKt1

Załącznik  nr 2 do procedury  technicznej  nr PT/  O1
,,Sposób  wykonywania  kontroli  w ramach  zapobiegawczego

i bieżącego  nadzoru  sanitarnego  w tym  zapobiegania
i zwalczania  chorób  zakaźnych  i zakażeń"

wydanie  z dnia  14.03.2016

Strona1 z ( (i)

PROTOKÓŁ  KONTROLI  Nr..."k.5'....../1215/NS/HDiM/2020

(miejscowość  idała)

F'rzep"owadzonej  pr:!eZ

imręFvzwisko,  komórka  oriiahizacy')na.  nr upowaznłenła  do wykonywania  czynności  konlrolnych)

F'racovvnika  (-ów)  upoważnionego  (-ych)  przez Państwowego  Powiatowego  InspektoraSanitatnego

stv Rybriiku

Kontrt::lę  przeprowa«lzorio  na podstawie  art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy  z dnia  14 marca  1985  r. o Państwowej
Inspel<cji  Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019r,  poz.59  ) w związku  z art.67 F3 1 oraz art.68 !g 1 i Fg 2
t.istawy  z dnia 14 czerwca  1960  r. Kodeks  postępowania  administracyjnego  (tekst  jednolity  Dz.U.  z 2018  r
I.ioz 2096 z póź. zm. )

l  INFORMACJE  DOTYCZĄCE  KONTROLOWANEGO  PODMIOTU

1.  Po<'lrriiot  kontrolowany

(pelna rxazwa/adres/[elefon/faks/poczta  elektronrczna

',2. Informacjadotyc;ącakontroIowanegoobiektu

'RL0Ką 'ł.0.:0'\.'J.& \.ibg.>.xVa.. ...N.U,.,,"!'Q,',,

(peliia  riazwa/adres/teIeIsrMeks/poczta  elektrorńczna/rodzaj  prowadzonej  działalności)

ya':l. 0soba  lub jednoqka  organizacyjna  odpowiedzialna  za przestrzeganie  wymagań

mie rnazwisko/pelna i rnwestor/organ zalozycielskiłw  przypadku  spółkr cywHnej wymienić wszystkich wspólnrków)

(adr:;s <am<szkanra/sieiizrby (yv spólki cywiine) adresy zamieszkarńa wszystkich wspólrńków/telefon/faks/poczta elektronrczna)
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5. Osoba  kierująca  podmiotem  kontrolowanym:

(rmięrnaz»rsko/stanowrsko)1 Ł

6. Osoba  upoważniona  pisemnie  do reprezentowania  kontrolowanego  podmiotu"

0mię  r upoważmającego/data  wydanra  upowaznienia/nr)

7. Inne  osoby,  w obecności  których  przeprowadzono  kontrolę

(rmięinazwrsko/stanov;ńsRoMn4 i\

II. INFORMACJE  DOTYCZĄCE  KONTROLI

2. Data  otrzymania  przez  kontrolowanego  zawiadomienia  o kontroli"

.....'A/:'<.t-..... dy}.v.'!. .(AU................................................-.............

3. Przyczyna  odstąpienia  od zawiadomienia:.........  SAflt.....aAi. A. ..C!ilA.

6. Zakres  przedmiotowy  kontroli

Kontrola  sanitarna  przestrzegania  przepisów  określających  wymagania  higieniczne

zdrowotne..............

7. Wyposażenie  użyte  podczas  kontroli"

(nazwa wyposażenia/nr  idenf%fikacy)'k,y)

IO.Korzystano"  z wyników  badań  i pomiarów

11.  Dokumenty  oceniane;  w trakcie  kontroli

8. Podczas  kontroli  wykonano  pomiary,  badania  lub  pobrano  próbki  do  badań  laboratorynych
nr i nazwa  protokołu/ów

wykonanó
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..i;i.k.a.z.d.o.ku.:,ent:w. ,załą«\n,y ,ch.do.tro.t.ok.oJukontJol.i"..
al 3 Podc;:as kontroli hypełniono formularze kontroli - nr.....'>. S.. !'! % V!.l."!'I..

lll. W'i'N(KI  KONTRI)LI

2. In'l'i::irn"iacje  istotrie  dla ustaleń  kontroli  np. stwierdzenia  dotyczące  stanu  technicznego  podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidłowości  stwierdzone  podczas  kontroli z podaniem  przepisów  prawnych, które naruszono

«.  t l

.ya.i.
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yoraźne  zaleceriia,  ewagi  i wnioski

1'1/.LJV1i'Ai3[  IZASTRZEZENIA  OSOB  UCZESTNICZĄCYCH  W KONTROLI

1. Oi-rićiwiono  wyniki  kontroli,  dokonano/  nie dokonano  wpisu  do książki  kontroli/dzicnnika  budowy"

2 Wmmm«/nie  wriiesiono*"  uWag i zastrzeżeń  do opisanego  w protokole stanu faktycznego

:3. Poprawki  i uzupe)nienia  do protokołu  naniesiono/nie  naniesiono".

(podać'  numer  strony  protokclu,  olareMenra  lub wyrazy  blędneite,  które  je

z?.. Za stwierdzone  nieprawidłowości  wymienione  w protokole  w części  lll pkt 31it.......

riie risiłożonoeer+e"  grzywnę  w drodze  mandatu  karnego  na

('miernazwrsko/stanoih4.',ko)

W VĄ'!3C)kOSC!......  .............

(nrmandatukarnego).  ..............

(podstawa  prawna)  ....  .............

.słownie.

5. Upoważnienie  do nakładania  grzywien  w drodze  mandatu  karnego  nr..............  z dnia.
wydane  przez  Państwowego  Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego  w Rybniku

ana zvva organu  Państurr  wej  Inspekc)i  Sarńtarnej)

6. Osol»a ukarana  zast=iła  pouczona  o prawie  odmowy  przyjęcia  mandatu.

i! ł(:3'g0 prawa sl<orzVsitała/n!e  skorzVsłała"

7. Dane  osoby  odmawiającej  pr:zyjęcia  mandatu

AxriL

(rmńernazwrsko/adres)

B. f-%tokół  został  sporządzony  w 2 jednobrzmiących  egzemplarzach

9. Z treś.cią  protokolu  kontroli  zapoznano  siq/nic  zapoznano  sią "
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IO. W  przypadku  odmowy  podpisania  protokołu  należy  wpisać  powód  odmowy  podpisania  protokołu

Szkoła Podstawowa  rir  35
DYREKTOR SZKOŁY im. Ks. Franciszka Blachnickiego

w Rybniku

mg 1R2ysza\d,  ul. śląska 18a, 44-206 RybnikKras NIP 642-31:47-25';4 555ą99.241798913

(czytelny  podpis  osób  obecnych  podczas  kontrolVpieczęć  imienna/preczęć  podmiotu) czytelny  podpis  kontrolującego  (-ych/  płeczęcrti  rmienne)

V. POTWIERDZENIE  ODBIORU  PROTOKOŁU

Protokół  kontroli  sanitarnej  otrzymałem(-am)  w dniuQĆ.?..i'0.2.-.:10.ł0.

Zobowiązuję  się  do  przekazania  protokołu  do  Organu  Prowadzącego

DYREKTOR  SZKOŁY

Szkoła  Podstawowa  nr  35

im.  Ks. Franciszka  BlachnickieBo
w Rybniku

ul. Śląska  18a,  44-206  Rybnik
NIP 642-31-47-357  REGON  241798913

"""  '=  -  -  'tel.  32  42  27 117
pieczęć  podmiotu)

WtrakciekontroIiwykorzystano/niewykorzystanoformuIarzekontroli"zgodniez  pkt11.13,dowg1ądu

w siedzibie  -%%!ErErE/PSSE  w Rybniku.".

POUCZENIE:  W  terrninie  7 dni  od  daty  doręczenia  niniejszego  protokołu  kontroli  mogą  zostać  zgłoszone  zastrzeżenia

do ustałeń  stanu  faktycznego..

Wyniki  kontroli  dotyczą  warunków  skontrolowanego  podmiotu  w czasieimiejscu  trwania  kontroli.

Strona  na każdym  etapie  postępowania  ma prawo  wglądu  w dokumentację  w siedzibie  właściwej  stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

w  przypadku  odpowiedzi  negatywnej  należy  wpisać,,nie  dotyczy"

niewłaściwe  skreślić


