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(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaZnionego (-ych} przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie

{nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2017r- poz. 1261 Z pdzn.zm.), w zwigzku z art. 67 § 1oraz art. 686§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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. Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym
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{imig § nazuﬁsko/stanomsko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)}

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .............L........

Zakres przedmlotowy kontroli

. Data i godzina zakonczenia kontroli...... ... >..JJ ................... rreeeee

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)



8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
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2. Infermacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

................................................................................................................................................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omoéwiono wyniki kentroli, dokonano/ nie-dekemane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budcwy**
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(padac: numer strony profokofu, okreslenia lub wrézy bledne i te, kidre je zastepujg}

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokaole w czeéci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karmego na

(imig i nazwisko/stanowiskc)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w dradze mandatu karmego nr.............. zdnia ...

wydane przez

(nazwa organu Panistwowsj Inspekeji Sanitarmef)

8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
8. Ztrescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sig™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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{czytelny podpis osob obecnych podczas kontrofi)

mﬁﬁpisn

{czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 25 . 4
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu.................i e ’“4’ ............................. .

Szkola Podsiawowsa nr 358
im. hetmana Jang Zamoyskiego

Krsbhosie, b Lbah itk )it

REG{)N 364251332 ............
Tel. 22 651 63 11

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

© w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢




