POWIATOWA STACIA
SANITARNO -EPIDEMIOLOGICZNA
w Pultusku

¥ l. 3 Maja 20 ?
wl. 692 50 71. fax 692 61 65 PROTOKOL KONTROLI Nr HDIM (XL AU LG/ 23S ..

A, 0. 46.084 75

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

S2CTCNE. Ludad L. T SUASY, QS 2SI ...
af/ﬂ@@)z&gﬁg._.xﬁza . %cz?c/.s,?z.‘.c?mff..._. AL LUCAUCE....
SLALERER. M AOR

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

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pultusku

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), w zwigzku z art. 67 § 1i art. 68 §11i 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2018 r., poz.
2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

TUblitcna.. Sl Jea fanend. M3
.zy..._.(Qd/cyéxczf&mz'm..“/ffjg«?/.fy&‘(z.c 37 /

.. 4 DIU. T, FETELL S L.
AOSLeSAUL (0 TaTusli. Ll o, oz, .

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Inf?«/macj dotyczaca kontrolowane_g_g obiektu
TUYELAR ... S201.... TOKRERAOAD. M.

0, AT ... 131 s A AALLSR
..ﬁ/42§cxzxszé4......a;g....‘.azr.gz;}ém.‘..4,4(,./;?/5,@;_ Ysie i

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziaf oécrj
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

0@ TS ..., .. Ko - Katesse. AL......
MO A0 Titush...... L. 6FR. ODB-97..........

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoltki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

"ATESNOLe0 174 9005, O IIAATER........

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

/0;06%7 -}....__,./fa/z@.{éf’.@%&éé?.:..@{;/mdzz'@ms‘aéc?

(imig | nazwisko/stanowisko)
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TR B U Yty

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

7. Inne,osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole*

2UC .. 5;?/(2 c//

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

; ; s>,
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... AC.OB AT v GOk /é
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... /7/(()(9/0"/9/6«("

(;m;e { nazwrsko;%tanomskafnne}

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r Prawo os$wiatowe (1.
Dz.U. z 2018r p0z.996 z pdzn. zm.)

. LD
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... /{6; gf‘;)X&??A/ ypﬁ{z7

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowoéci*
/7/?049/6/62;/
6. Zakres przedmiotowy kontroli
%[w//m/c? /fﬂé/f/mﬂa L SUNAY. ALy
7 yf@ﬁcmf)/é’ RGO 1. SANE .. 1o selart c?(j

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

L AT N I - ————
(nazwa wypasazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, -badania—tub—pobrane—prébki-do—-badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/6w*

ﬁ/jé’....c;‘{;f?é%/c\{
9. Podczas kontroli wykonhano zapis dzwieku lub obrazu* /f/("c%/’/(/(‘l/)/
10. Korzystano z yukow badan i pomiaréw

LIE.... CZ?A .............................................................................................
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

W s d s .g i 1 2 T

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
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V) 4%:7/f/r¢y

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. ,/.7/ f /‘///(7/"' //7/45?}0()

lil. WYNIKI KONTROLI

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

LULUTINE .. L AU ... Lokl ol gen...
/mﬁm&fa S JURLR. s/; /pcr/ﬁ;wwc?’/?/a
W) /7/5‘//4?4}/ 0. ey/;rf 22l ay/ﬁcyc?

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

W LonlrAerans. placonce.. abbopnaan. o
s'/z;a/?/c’z W77 c;zaéz L. slaiy.cobo. A2 L/y
L22E0.. /49 Slectmegn. SR AZA..

Kedleres. /a%/f:?cf’/{ 24 f{? SULE2E. /f&"c?ff/é?/ﬂc%,
5/5’ 28] 5/ y

_______ 7> et e T, /47/452 gzttt 4527
M(///'t"f?/?c" e ém?;{/c/ﬁéa /e%?é?ff 2¢ /"/
& yabne. brace. LW,

torclae!
Face. 0128, UL .. 20 lnl .. deodoecyae..
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BB DI LB RATITH.......coconveesmsmesnatins s b s iesin

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

ﬂ/(azyﬁ@f/
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UC}ZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontro!i,@okonano! nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**—

2, Wﬁiesieﬁeﬂgm\_’cm*f’uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —

NS NENIESIONO™ i vvun v srms e o

" (podacs numer strony protokot, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuia) T
4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCEL o s s e

BIOWWIHE: 5 scxcni ismwsies o s o 8 T L e A e e A S R T e S s
(nr mandatu karmego). .. ... ...cooveeiiiiiiiinnn.

(DOOSIEWA ITBWIE) oo om0 0 B 0 B0 0 0 i 8 o N R SRS e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z
(o |- 111 1 ¢ - = S

" (nazwa organu Panstwowej Inspekji Sanitame))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

mie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

J

/
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/mie-zapoznane-sie-**—
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10. W przypadku ?-nowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
%

21 O zxy

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWANR 3 MGR ROBZT}
z Oddzialami Integracyjnymi /

im. Tadeusza Kodciuszki w Pultusku
ul.Aleja Tysigclecla 14, 06-100 Pultusk ‘ 5
tel.ffax /023/ 692 54 32, tel. /0-23/ 692 00 79
NIP 568-11-49-905, REGON 001133157

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli

8TA 7 ASYSTENT
)@ o T
mgr’ Bozena Dudzic

" (caytelny podpis kontrolujacego (yoh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
) - 2 -
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. X@ﬁ@gi{wyk S S———

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWANR 3
z Oddziatami Integracyjnymi = _ . .
im. Tadeusza Kosciuszki w PuttusilBR KUD !
ul.Aleja Tysigclecia 14, 06-100 P
s e e 100068%./023/.692 54.32, tel..10-23/ 692,00, ~
(czyteiny podpis osoby odbiersjicej pritoRbiidiesfds: pddimidfoN 001133157~
W trakcie kontroli%&ﬁmﬁﬁi&wkcﬂﬁﬁ‘ﬁb‘ﬁmu@ze /
e ey

BEGIVERE ™ v mmicseomi s s T S s T s T e S s

(nazwa/nr) o

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé 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 wtasciwej
stacji sanitamo-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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