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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontrolnych)

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

_ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Puttusku

Kontrole przeprowadzono'na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z péz. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 i art.
68 §1i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj Dz. U. z 2020
r., poz. 256) '

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczqca/kzztrqlowanego iektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektronicz dzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostk;grganizacyjrza odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdéinikéw/telefonfaks/poczta
elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upovyaimona lsemnfe do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby w obecnc?c; ktérych przeprowadzono kontrole*

« R S e TN L o it b D
f (imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* . /7 /() "’{‘9/7? f

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo
Oswiatowe (tj. Dz.U. z 2019r poz.1148 z pozn. zm.)

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

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci*
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
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~nri nazwa protokotu/ow*
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10. Korzystano z wyn:kéw badan i pomiaréw
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrol
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13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —ﬁr..ZC??.’g’Q..f. 77 (,:,,c&(ﬁ"?dy p—
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. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/gbiektu, stanﬁu sanitarno-higienicznego i
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IV.UWAGI{ ZA RZEzE_ IA 0SOB UC ESTNICZACYCHWKONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, Eokonangf i 6 Wpisu doksigzki kontroli/dziennika budowy™
2 M@MQ i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — ¥

" (podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktere je zastepua)
4. Za stwiefdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Iit.....(.nie)
natozono[nalezene**-grzywne wdrodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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IR s e A A A s A D N R T
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(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 7
dnig......coooeviiiier i, Ve b= [ Lo o =

(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

mie [ nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroliZapoznano sig/nie-zapoznano-sig™*
10 W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWANR 3
z Oddziatami Integracyjnymi
im. Tadeusza Kosciuszki w Pultusku DY RFKTp R SZKOL Y
ul..Aleja Tysigclecia 14, 06-100 Puttusk

N
tel.Hax /023/ 692 54 32, tel. /0-23/ 692 00 79 e DWM%?( =
D113INET 0o A9
NIP"588:11-48:808; - REGON - 0 (czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli

STARSZY ASYSTENT

..........‘..‘................ ................................................................... ne 'BUZ‘C’?"‘"J""-"’"
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) ar

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
i _ e
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.._f?g.é:f. 088 (/Z‘Q'{ S

PUBLICZNA STXOLA PODSTAWOWANR 3 DYREKTOR SZKOLY
z Gddzialami ,-_=“ acyjnymi i
im. Tadeusza Kosciuszki w Pultusku 4 ./.f" ; .
ul..Alela Tysiaclecia 14, 06-100 Pultusk F)L’S £
tel flax /023/ 692 54 32, tel. /0-23/ 6920079  mgr Dorota Karzulewska

.. NIR . 568-11-40-905, . .REGON. -.001133157 .. -
(czytelny podpis Z@by odbierajgcej pmrokél i p.-eczed pod jotu)

W trakcie kontroli wy-keﬁystano rie-wykorzystano-formutarz

kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone
zastrzezenia do ustaleri 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 wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

.. przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢

Strona6z6



