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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa. adres, telefon, faks):

.77/ 1 I

e R AR, KL 2

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka org

........ LIRAER ... G AAUYL: 757

L3 NP B 20 G ’ﬁljcpcdgﬁlﬁmf 377 PESEL,

L4. Ki j d biekt kontrol 4 (imie i nazwisko, stanowisko,
o e OIE BB e

L.5/Przedstawiciel zakladu/ohisltn vrnhannggei ¥ rego xz prowz n'o k.c‘)'r.l.t'x%lt;* (:mumvdramvm
= LU G UL e ‘

1.6./Inne os?uy W pDECNOSCl, Ktorych przeprowadzono Kontrol€* imie i naswisko, ewentuatnie adres):

(Yy ..................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRO k
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III. WYNIKI KONTROLI:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:
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Protokot kontroli nr WMW@% 52 ¢,

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone meprawudlowoscl wymienione w protokole w pkt ... nie naloZong[ natozono**
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli samtameu ksigzce kontroli**
Wydano/me wydano** na podstawxe art. 31. §1 ustawy oPEnstwoweJ Inspekeji Sanitarnej doraz:ie

zalec i i wnioski, ktg o w ksiazke komroh s
oe.... WRLLIIN, .

7 i 7’/ z/amm/f;:%m

....... 1Y)

........... ... 4. /MW/«’

FUPTO) wyd. 1 2.dn. 13.10.2008r



Protokét kontroli nMXZM%ﬂ{mﬂa 42 f

Data i godz. zakon ia kontroli: / g / / W/p 0% // e Laczny czas kontroli: /ﬁ&(ﬁ

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA NR 3
2 Oddziatami Integracy;mivmi
. Tadeusza Koseinszh @ o dioshy
ul. Ateja Tysigeiscla 14, C6-1.0 Putusk
o Max 023/ 632 54 32, tel. 0-23/ 892 00 79
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STARSZY ASY
(podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) (podpis i /Iut pieczeé osoby(osob)kontrolujqcej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (mwmsﬁé) SHSCVANRS
z Oddziatami Integracy v
o, Tadensza Koselnszh: w o "6 4
ol Aax el /025
WICEDTRBKTORSHOR NP 568-11.49-905, KEGON 601133167
AMNMEMU s

mgr zabela ﬂzcmska (podpis i pieczeé osoby odbierajqeej protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawa wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie Stacji.

* - w proypadiu odp dzi neg of nalezy wpisac . nie dotyczy”
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