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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Puitusku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 iart. 68 § 1
i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2024r.,
poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adresﬂe.'efon.ffaks/poczra e.'ektmmczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
ZZ&/DQZ Seblne. /97850/3 2éols7 y

. Proemiaronie 33
0& N /ja/’aﬁJéa.

(petna nazwa/adres/terefon/faks/poczta elektromczna/rodza} prowadzonej dzra#afnosct)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpomedmalna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywr.'nef adresy zamreszkama wszys!krch wspofmkow/tefefon/faks/pocz!a
elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Mzaédf?/;(éy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrohﬁgﬁwa&’j’/?&@@

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* . WAL Z s 57-/07(6’/

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:. (77 7 . T#e W% /ﬂj/’@;/}/ =R 27242,
19.12.£01C1. [rauo Qsuiatone (f /. Dy U 2 2oy Yoy 22 P37 ze,

. Z
4. Data i godzina zakonczenia kontrolrﬁy[)Q/i()’Zﬁ’?M 7

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
s it i AR O OB o e

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nrinazwa protokotu/ow*

s G CCRLRL
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* T, &ec:zo/y/ﬁ,
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

4/(4{650/L§/54;f
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr... B o //f/p/p// /C///)/Oz

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno- prawny/nr wpisu do KRS/inne mformaCJe
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-deokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy ™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiere/nie NaNIEsIONO™ ... ...

- .(p.od.ac': .numer strony protokofu okresﬁema fubwyrazybfedne i.t.e., ktére j.e. zastepwa} 0
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......nie
natozono/nalozene*™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. vvv v e eee e
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(DT ARG KETTIEG0) g winoessmin semsoonis s mimsmemin $imovespoi i/ simmsmims im0t 5 0 8 a8 840 B A 89 0808 Wt s mimimmimes imthtn his oI S Ee oo s WA e

(DO SLAWE DFBWETRY st 0meonssco mimovsmsnssinsosisesonniiimsniasaimsioinsmt s oo esaonisio) 816161808 00,4109 0 B0 0 B 0 e oy o e SR e W N WA e W o o

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z
Aril8 ey WYHEHE PI2EZ v sty i S s s M S e 3 S 0

" (nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
mig inazwiskosadres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kentroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie-**

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

Strona7z8



ZGSPé{S—gkﬂlﬂO-Prudsﬂmhv
.. Crremisrowie
Cengy 1o ¥ k?} gﬁ"m Puirisk

i 568 14 43 06
whoius 3691 6957 o

(czytelny podpis 0séb obecnych podeczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.....

Abspol Szkolno-Przedszkolny
w Przemiarowie
Srzeralarowo 33, 06-100 Pultusk
Regon 130 434 223 / NiF 568 14 82 065
el/Mfax: 23 691 09 52

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokoét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze
BTN B IS L. A AR, 5501085

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

Whyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie I miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtascive skreslic
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