PANSTWOWY
JUWIATOWJVINSZEKTUR SANITARNY
KUTNIE
99-300 Kutno, yl, Kosciuszki 14 Strona1 z (4)

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr..ﬁ.ﬂ../f A / 3 /»(" ’9

Hubno, M1.01. 2009,

(miej.s'cowosé i' data)
przeprowadzonej przez

Kertarwime %?’.em[‘c...-.—M.'_:.aw.@%féaf@...MIM.,..M..« U 3.

(imig i nazwisko, kométka orgamizacyjna, Upowaznienia do wyKonywania ¢zynnosci kontrolnych)

P acownika (-ow) upo;v)an\ionego (-ych) przez ) i \ ,
Taatvouean. Duiaboege Inpeltone Sucharmeso g Mo
(nazwa organu Pars wej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj.Dz. U. z 2023r.,p0z.338 z poZn.zm.) w zwigzku z art. 67§1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023r.,p0z.775 z pozn.zm. );

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

-

Podmiot kontrolowany .

Tredmliode Mieplue 1.5, Shobaotfe * o Hutmie, ml. Barzelma 13,

(petna nazwa/adres/telefon/fak: poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczqc§ kontrolowanego obiektu
~

a1 477. wllOubs. oot

(pe/ré nazwa/ad /telsfdr/‘faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Omau... mocaolpu - s [arte Uidno
a /zalozy

(imig /‘Jazwisko/pe/ nazwa (inwestor/orga lelskiw przypadku Spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

. 5 2 y 7
) 7€h7‘0//w/maé’k~/”/flf")%L/K/va’ul
(adre§ zamieszkania/sie ziby (w przypadku Spoiki cywiln€j adresy zamieszkania wszystkich ‘vspd/nikdW/?e/efon/faks/pog:zta elektroniczna))

3 — jr— / ¥ 4 i # >
4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio..... 7 75-/7. 25 -4 33 (67916999 ...
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolgwanym: '

2 leto. Waa/iﬂzd& . aéyﬂf[é/w/ ..........................................................

ie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

oo ... NN L -

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI )

; ) o 10O
1. Data i godzina rozpoczecia kontrollﬂ/é)4%"2£’/"§/&7d«?’=/a
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*............ .22/ ¢ db/yé’by e ios

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.................... %45(.%0 Lbyv)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli. .. //’/ ‘///zygé// (/VM/X 4/

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............ KL W/ywy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
Vema. . Aamd... 2041 rm%a/a/maw

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* d
0/75 ...

(nazwa wyposazema/nr ldentyflkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
—nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*....... 221€ ... 0’@/
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow :

11.Dokumenty oce iane w trakcie kontroli
Doliment: @3/‘2 ouamiou. o selou..omut G .. ...
T ldT 2 OU. A,OC/mumwma 7.7/ /Wo{ m/dl’/ ! bhgle i /f/f
dzmm(fw’ &ﬂm/afma 2..obleltu.. 2. e 20,02 AR

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokoiu kontroli*

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli —nr... ,//’/ j/? / g 5

11l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne
dla ustalen kontroli

U p{ it 8. Jel-. vaolione.. /m auwe adl, mff/nmffﬂty/
u aloewe. olualaws.. ?Zomﬁ/uﬂ’f v /zz‘é / St m7

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
. plossdi/te... e .../mai édeéMfycft od 3 do. b lal..

7[ c/dcz /5 Ul n.........

o lia (/LZJ[M d&g wcw/e /am /C/ /WW aéﬂc mwz

/uo 471// D0 mzé/cw Wafxma . A/f)u, »74//w/
m//u) M77f¢ I et .L /c/??//é()u Ao
0[ wuow/ /pua Lab... A @Y . .

x 4 0‘/ 2(/2?0 ot Mfu/W/W m)/m’ /M/ﬂLWy{/ /77%(49(&//@

el éy/ .Uy/j)é%’%@ . (/zyf/wu @1Q..
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSORB UCZESTNICZACYCH W KONTROLJ
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/difeﬁﬂfka—bcdowy**

2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci lll pict 3.1t nie natozono/retezenc™
grzywne w drodze mandatu karnego na
e awiskoianowisko)

W WYSOKOSCI. .. oo P i e———r TN L WA

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr.............. ZdNia... o
wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

e i naskoradres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/me;apgz—nano—sie—**

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

Przedszkola Miejskiego Nr PRIEDSZKOLE MIEJSKIE NR 5 MEODSZY ASYSTENT
_ Stpkyotiea” wjKutnie L STOKROTKA PSSE W KUTMIE
f sy @J 99-300 Kutno, ul. Barcewicza 13
........ g :’f‘g‘t” .‘&cp?zak..... . lol fax 24 254-77-62 e Kagtaya Sy P
AE 774717 '45:633 'REGON 610169994 atarynig ijewssa
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

{/ Y7
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu... .. /7(7/ : ,@W(/{ £ P SRR U T
PRZEDSZKOLE MIEJS
 STORROTIAT >
' Oé :%(J, | 99-300 Kutno, ul. Barcewicza 13
L KOOI s SOLHEX 24 254775
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczec podmioNIP 775-17-35-533, REGON 61016999~

W trakcie kontroli wykorzystano/niawkoczy-stane formularze kontroll**?:/ﬁ/]fy/‘}j - ﬁé’,ﬂ{z " qu/)%é
o0 tanmy... ,ma.)l Py 7 . T

(nazwa/nr) s (e s SRR & AR AR e 5

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

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfadciwe skreslic



