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

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

Panstwowego 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 (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 338.), w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 §1 i
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r., poz.
775 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany . / 2 Gl
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
//VV
T (peina nazwasadrestielefonfaks/poczta elektronicznaliodza) prowadzone) dzistainose) T

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

G 7k ., wl Kypoek 41 06700 7dash..
2 ASE9 03791 i

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zan‘ozkfc.r'e!skm przypadku spofki cywilnej wymienic wszysthich wspdinikéw))
X%Mﬁw///wfvm& |

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

4. NIPIREGON/PKD ,~ ~ 5, , .
odpomedmojéﬁz/ﬁy/*(/y

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

A .%ﬂfﬂf/%&ﬁ.. Treeolocl - 0/{7”(’ «ff/@f’//of’//fof/ Y

{imig i nazwisko/stanowisko)
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9.

Osoba upowa.‘zypna pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

z’/g CIOEI o rennscss s it

/
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktc':rych przeprowadzono kontrole*

U AN,

{:m.-e .‘ nazmsko/sran omskaﬂnne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

w 2 & )'J s 4 o > ’ 7 . F 3
Data i godzina rozpoczecia kontroli...z.'(.é:‘:.(.C/.'.-.:."r.’.i.::'.-....‘. o M CXA e

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 ust.1 ustawy z dnia 14 grudma 2016r Prawo
Oswiatowe (. Dz.U. z 2021r poz.1082ze zm.)

///ff'

: ’ /.
Data i godzina zakonczenia kontroli. /"( f( ’{{" ” .. f e //{

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid%owoém

. Zakres przedmiotowy kontroli
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Wyposazenie uZyte podczas kontroli*
SUCG... AL I
{rfazwa wyposazema/nr :dentyﬁkacy;ny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania-lub-pobraneprébki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow*

SUZ  OCKPCEAP .o

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* ....... G ALK

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11.Dokume /ty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumt;?.bw zataczonych do protokotu kontroli*
o S SN e AN

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli i
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T 5T opldd el JOSTEANEAUE.........c..
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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3. N:epraw:d{owoéc: stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
e % MR

B T B B T T

Stronadz6



AL R

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI _
1. Omowiono wyniki kontroli,[dokonano!,é%ie-dokona'no'wpisu do/ksigzki kontrolijdzienni wy **
2. fesi i iesi uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

nie Naniesiono™...............coieiiiiee e

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —

" (podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.....{.nie

Lﬂm ZOROTE ne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

WWVEOKBSE onmminivmms s uwmesmgmss
B2 e T R R e e Lo G Ty e Ry i i il S sy, o
(IO AT HENREEON oo mmssmscmimsssss i s T e 0 8 S M S e
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(nazwa organu Paristwowey Inspekcji Sanitarnej)
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8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

mig f nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku od_rjnowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

TEZCUsZK0jd N

WOFTUsKu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli e

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu..

DY i‘, KTOR
Przedszkol: \I'r Neoo Nr 5w Puttusku

mar !‘u&-’} %mr{mfﬂr

(czyta.’ny podp:s osoby odbrera,:qce_: pmfokdf i _DFECZQC‘ podmmfu) h -

Wtrakmjoniroll korz stanofnm-\wker—zystano formularze
kontroli*

748 .7(// QIAYA L7 )///{‘.’?U f c,c/ ALY

(/8 /;.»C/f:://( .:, < L L/// u./u

b 2

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone

zastrzeZenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej

stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewlasciwe skresli¢
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