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pieczec paristwowego inspektora sanitarnego
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pracownika (-0w) upowainionego (~ych) przez Par’{stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnégo w m. st.
Warszawie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2013 . poz. 267 z p6z. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaktad/obiekt kontroiowany' (pelna nazwa, adres telefon, faks)
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(imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zaloZycielskilw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )
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1.4. Kierujacy zaklademloblektem kontrolowanym finl ikt stanowisko)
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1.5. Przedstawiciel zakladu/oblektuwobecnosm ktérego przeprowadzono kontrSIje (mpirezuio, sonéso)
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.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewenlualfle adres)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI/ ‘

I1.1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli: ... 2 (... 020 Y25 7 / le A

I1.2. Zakres pr_zedmiotowy kontroli:
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lIl. WYNIKI KONTROLI:
l.1. Informacle 0 kontrolowanym zakladZIeIoblekc|e (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym sig aklualnie

postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dolyczgce ustaleri pokontrolnych innych kontroli, legalno$é

dziatania, inne informacje istofne dla ustalen kontrol, itp.):
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Ill.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: { ................. asillsassaisasaniisivs R ——

BessassRaREREE R R R R anrnnn T T T R T R T T T L L LR L i Lt T I T Ty TR P PP T ry

lIl.3. Podczas kontroli do badan Iaboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
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IV. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®;
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V. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu*

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w pkt. ....... nie natozono/ natozono** mandat

KAITIY I8 et r e bR RS
(imig i nazwisko, stanowisko)

........................................ W WYSOKOSCi......cocreuerereneen. NA POUSIAWIE It Licissisiismmisinssmasivvamsmsssisrimiaminmi
(nr mandalu kamego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ............coeenes NF s v

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ,

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

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujg )

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omawieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania*™,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokofu.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitame; i ksiazce kontrofi** -
Wydano/nie wydano™ na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia,
uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej**

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

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

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

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

Data | godz. Zakoficzenia KONErOli: ... uwivvmvirniosioo ¥ Laczny czas kontroli: ................

(podpis i/lub pieczec stro /przéds!awic.ie!a kontrolowanego zakladu)

PRZEDSZKOLE NR 201
MISIA URSYNKA
02-798 Warszawa, ul. Wilczy D6t 4
.......................................................... tel./fax 22 649 19 99
(podpis osob obecnych podczas kontroli) NIP 951-20-53-228, REGON 015206968 {podpis i /b pieczgc soby(osib)kontrolujacej(ych)

, ,Asystent
bv"f T ? g
Elbrete %%0“7

&
Elzbieta Buczyntk

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu @0229‘5 ......................

PRZEDSZKOLE NR 201
MISIA URSYNKA ]
/ 02-798 Warszawa, ul. VWiiczy Dét 4
- el ffax 22 643 13 69
""""""""" /fy e \1D 954.90.53-228, REGON 015206968
pieczgc 0sop

(podpis i odpierajgcej profokdl)

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

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnsj nalezy wpisac ,nie dotyczy”
**- wladcive zakre§li
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