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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U.z 2016 . poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Prro

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdéinikow))




Strona .. Z .

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie | nazw;skofstahomska/iﬁna}
Ill. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLl 7 O’g
L~

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.......=0=2 0 70 oot St T CN Cﬁ/’ ..................... .

2. Data otrzyman:a przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

(nazwa wyposazema/nr chéntyffkacyjnyj
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* -

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

10.Korzystano* z wymké badan i pomiarow

................................................................................................................................................
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I|I WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno- -prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia seessviionis e
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(hazwa arganu Panstwowef Inspekeji Sanitarnef) (

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



7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

mgr Annfl fabielska

(czytelny podpif 0s6b obecnych podczas kontroli)

dsz
Magdplena Phlikowska h%:l szy Asystent
Irmin Ammk

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ) O
Protokéigogtf{()gs‘a kampej otrzymatem(-am) w dniu..... O‘% DL“ TR o [ q" '

i

. PRZEDSZKOLE NR 201

FAnne Zabielska MISIA URSYNKA

02-798 Warszawa, ul. Wilezy Dot 4
tel./fax 22 649 19 ag

................................................................................................ NIR 951.20:53-228 -RFOON 01
(czytelny podpis osoby dbierajgcaj protokol i piecze¢ podmiotu) 015206968
. . . . .Ir a6 M Ol/
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystarno formularze kontroli T R B B T L I S
(nazwainr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

*k

niewfasciwe skresli¢



