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(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekcji Sanitarne;j (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 18§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
\\ VN v b e S\ Al RYeY A A Vv | _\_

; A \ R\ AN
By o R Rt DO S N L U (L VY VL IR (OO S 0 ALTREN

—

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
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OSOba kleru;qca podmlotem kontrolowanym
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Osoba upowaznlona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroh....m \O J\ \S ........ &Jﬁ ..... \E,l .........................................

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroh
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*
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10. Ko\zystano z wynikdw badan i pomiaréw
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III WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino- -prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne
dla ustalen kontroh
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wynlkl kontroli, dokonano/ me{«iekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
.f'.‘.:.".'-."..".'-.".'....'n\\.N.(\.\.\au.\Q..’. Ak SN0 ISR e

2. Wmesxcne!me wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
|

MU SIS OSSOSO

grzywne w drodze mandatu karnego na

................................................................................................................. \\Jk\}

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o,

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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



(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych,egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie-*

3SZKOLA PODSTAWOWA NR 75
im Marii Konopnickiej
00-098 Warszawa, ul Niecata 14
tel. 22 827-40-06

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolj)

Mtodszy Asystent

A (elwag'h Fa& KRomaniuk

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU f\\‘\ \\l

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... Y

37KOLA PODSTAWOWA NR 75
im Marii Konopnickiej
00-098 Warszawa, ul. Niecata 14
tel. 22 827-40-06

............................ 3 _;..;,_-.-.-_:x'.i_;\_.f.n.-..........................l.\”.pf.529_.230_,82.‘43,.REGON;.0.10207.‘182......................‘.“..‘.
(czytelny podpis osoby odbierajacef protokot i pieczed podmiotu) '

yreklor Szkoly

rnazy_-\fafr_ir;! _J}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic




