Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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(lm/e i nazw:sko komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywama czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 735 ze zm.).
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10.Korzystano* z wynikdéw badan i pomiarow
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protoko{u kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr ........................
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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. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

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

———

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/natozono™* grzywne
w drodze mandatu karnego na T
o ———
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia... .o
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

Zespdt Szkolno-Przedszkolny nr §

Wicedyrekio: 44-109 Gliwice, ul. Wrzosowa 14 ST. ASYSTENT
Zespolu Szkolno-Przedszi ir .y NIP: 9691619958 Regon: 363898020 SEKCJI HIGIENY DZIECI I MEODZIEZY
w Gliwicach tel/fax; 32 234-25-37
i 7
/ Koy ko s
................................... WGH K AEAF 13 3308 e
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

— szlfv icedyrekto. Zespdt Szkolno-Przedszkolny nr 9
Rl o a s I 44-109 Gliwice, ul. Wrzosowa 14
S e NIP; 9691619958 Regon: 363898020

ner Kdhabr lorY telfax: 32 234-25-37

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczgé podmiotu)

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

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfadciwe skresli¢



