POWIATOWA STACJA
Sanitarno-Epidemiologiczna
08400 GARWOLIN

ul. Kard. Wyszyriskiego 13
tel fax (025) 684-36-95; NIP: 2261026592 Stona 1z

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

sROTOKGE ReNTROITHE DML 2101

Gomolin , 13, 4. 201w

(mlejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

L olen, | ududod |, Seke ée Hipiemy Due | Miod zgy
dpoinSacu vy, B8 /201

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

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Garwolinie.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
L Puktiome. | [Tredskole  MrZ
o oldlollSle: 12, OF- 40, Garndlin ..
.......... H..25.684.3820. /7fa>< Il ]... HPKwaeLsIaMZ@N/? Y
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

DPubtiome. (medsiliole.. M

Q(/é EQQ/ 42 . g(/&oé‘(mm
el 7568 2820 | fax - brak | APl lubelsiee 12(Q00ppL .
(petfna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

o Nworel; —

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/W przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))
nouSn ? e 05 - ‘{(17 @CZI’ZJQZ(//I
S e8Y 35 :20 / f fmcﬂcL pngwmrﬁozpé

(adres zam:eszkama/s:edZ/by (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio  NIP:... 526710723 -4974 recon: . 74O 0% 725 .

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym'

KGO MUy DYTCLEDY ...

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*

M«f‘€ . d@ CM7

(lmle i nazw:sko/stanow:sko/
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 0
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli /A 9 O({' 2006 v. fOJl ‘ M=

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...... WB ‘1‘0(,1&?‘1

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie o swobodzie dma%alnoécn gospodarczej.

Data i godzina zakoriczenia kontroli......_A?:@‘.’(:.ZQ’./.@.‘/.; . f\)d?’ /5/
ik 0/@9415{1

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ..........

o v BL W N

Zakres przedmiotowy kontroli
Cetle.. Shonte.. SouiTome) W
Oceue.  dofloforionds ' mebld da(zecwaz?& o _20scd &/ozwu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e igpoey Mol 8P [SoJSb . fermometr- HOM J74/Sc/Sb

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,

- nri nazwa protokotu/ow*

W“Jﬁfjﬁ ........... it s o (

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* LME’(,&;/ymf

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

WWOL MWN oorby el w3 odahkerad.: 3 lofFolr,

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
ool 3. Wf‘f’)‘“ b /ﬂﬂédﬁ%o@ Z@Z?
Qetyape. /OMO‘MOW \QMQ et.....
| go-.. MEXYnue. @l el 7%24&0'

_____ &p »WWWOF ozuycév Mom%

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - an///D/-{/OBf/:///Dﬂ//OS‘
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Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Pned mgz/,wsfaﬂéw VYoudtroli o&czwuo cyagumw&ak do badrols
7’@0‘ QW 0@{/’ Anbcorte.
W. MM‘O Gonsdin. ...

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

AW eple. | dodipee) ng . mubmg/ . sweohwo
.sode.. z%fw. om /»loc& 2akacs [ kdewe. 2! ploce

2ol ferf. Waaaovy e hoymivdny | o

- OJ’;IﬁOme%@ L SR Begeane.

@%ﬂ%@@(m 0. ot mdw/nc
W /7120152&0&16 / Jg /D(Jd/:aweo&p

/)v . mﬁ%ﬂ"d%@ . . . etede. ¢
. _ oéﬂfdtﬁé» MW/% ’A%WJWQ
2Ol
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

I e e T

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bfedne 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

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WY SOKOSEIN T N R oo STOWIHE, - cicoWonic e o st ettt e e A e S S S R T i
(Ar MENTEHEKEMBYD) s voviowi suine B avmm s s srtres Ao AR oo o So s e T e T R R TN T A e s s s v T e

(DOCSIEWE PraWNa) oz isune e rooosassm s msaares s omss i s S ae P Y o s s S a A T oS G T s e S e e e b e sieh S s as e e S a et aTe s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. o 3
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ntezapoznanosig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

A3.04. 204Gy

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

Publiczne i“rzedszkple Nr 2
» fkademia Pana Rieksa”
Al. Legionéw 7, 08-400 Garwolin

684-30-01
F

ogbbgj Nrecoek .. coumimm

ANN- 710006728

(czytelny podpi: osoby odblerajqcej protokél i pleczeé podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykorzystane formularze ** ocena stanu sanitarnego przedszkola./ F/HDMO3,
ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii/ F/HDM/05

(nazwa/nr)
Formularze kontrolne wypeione w czasie kontroli stuza do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikéw kontroli na
potrzeby Panistwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowia integralnej czesci protokotu kontroli. Wypetnione formularze sa do
wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Garwolinie.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone 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 wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



