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PROTOKOL KONTROLI Nr HOM. Q2 1. 14, 6. 202Z
domank . 3.04.2022

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Jarostawa Feliciaka mi.asystenta w sekcji Higieny Dzieci i Mfodziezy
(upowaznienie do kontrolinr 2 z 3.01.2022r.)

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Powiecie Warszawskim Zachodnim, ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozaréw Maz.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe]
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz.735).
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5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona plsemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolj* VW@O[Q
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomiema:.,,UQlﬂh‘Q. Q.2 LI
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4. Data | godzina zakonczenia kontroli.,.a, 0«22'022‘( ’(& .

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*  M<C ClO Cvar _
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontrolj* Ao ht
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary badania lub pobrano probki do badan !aboratoryjnych" -
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12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli* I\P\J

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr . ‘\"'/‘HJ{/‘b
Il WYNIKI KONTROL

1. Informacje o kontrolowanym podm
informacje istotne dla ustaler kontroli
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jocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np.
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno- -higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

Nee. stwerndom

Co narusza obowigzujgce przepisy prawa a w szczegoinosci |

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNIGZAGYCH W KONTROL|

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ fie-dokerare-wpisu do ksigzki kontroli/dzieﬂ-nw'rka—budew.,d*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —raniesiene/nie naniesiono**
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{podac numer strony protokolu, okreS/éﬁ;‘a- lubwyrazy l;ledﬁélilrle, Iklrolrle./:e zast-ebltjjal)l o
4, 23 stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
hatozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

{imizsnazwisko)

W WYSOKOSCIL .. oo SOWNIEL

(nr mandatu karnego) ..
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............., zdnia.....cooeeinnnn,
wydane przez

{nazwa organu Pansrwlov.vejllﬁ;sp.e:kcj}' ;Se;ni{-a}ﬁé)) S
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** .

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwiskoladres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sightiezapeznano-sie**—
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

s Podstawowej nr 1 Miodszy Asystent
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKO+tU
WICEDYREKTOR

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..‘.??-. OZ 20225&0@ Podstawowejni 1
im. Marii Kewnackiej w Lomiankach

= (b, T 0.1 mdNC_
oo MgrlodAna Romanowska

(czytelny podpis osoby odbierajace) protokdl | pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystana/nie wykorzystano formularze kontroli®*... . /+ADM /..

(nazwain,

BOUCZENIE: W iertiule T dill U ddiy 0oreczend ninlgjs28gu proloRuId Kotittdil mogd 208tac 2gtos26ne 24strze2éma
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli

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

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skre$li¢




