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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekciji
Sanitamej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z péz. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267)
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokofu/6w*
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1.4, Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw:
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protoké} zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplamwpnie po odczytaniu
,@Wﬂmmﬁny/odméwiono podpisania™, G i
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokofu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano* na podstawie art. 31, §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia,

uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Starszy Asystent

Ew;ﬁ;&'}rﬂﬁé‘
""""""" (poopis ossb obecnych podezas kontrol) " i plocogd osobfoscopontobieceipen)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..........t. » 7= . L
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---------------------------------------------------------------------------

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wygladu w dokumentacjg w siedzibie Stacji.

*_ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisat Lnie dotyczy”
*_ wiadciwe zakreslic
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Na podstawie art. 35 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonania okreslonych czynnosci kontrolnych i
wydawania decyzji w imieniu pafstwowych inspektorow sanitammych lub
Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010r. Nr 2, poz. 10),
upowazniam

Pania (na) Ewe Szlage

Starszy Asystent
(stanowisko)

do:

oceny stanu sanitarno — higienicznego placéwek systemu oswiaty,
placéwek opiekunczych, szkét wyzszych oraz ztobkow w tym

miedzy innymi:
(zakres uprawnieri — rodzaj czynnosci kontrolnych, rodzaj decyzji)

- higienicznej oceny rozkiadu zaje¢ lekcyjnych,

- oceny dostosowania mebli szkolnych do wzrostu dzieci,

- oceny warunkéw zdrowotnych w pracowniach komputerowych,

- oceny realizacji ogélnych wymogéw w warsztatach szkolnych
praktycznej nauki zawodu,

- oceny realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substanciji i preparatéw chemicznych w
pracowniach, klaso- pracowniach, laboratoriach i warsztatach
szkolnych,

- oceny stanu sanitarnego placéwek wypoczynku, rekreacji i pracy
pozaszkolnej.

Na obszarze dziatania Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie

Upowaznienie jest wazne jedynie przy réwnoczesnym

okazaniu legitymacji stuzbowej nr 627

Termin waznosci upowaznienia uptywa

zdniem 31.12.2014r.

Pieczec
okragta
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(podpis Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w m. st. Warszawie)




SAuEpIp

&} 26 222
‘J' gt‘saf G(u&?\.‘kqf



