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N1-864 Warszawa, ul. Kachanowskiego 21

pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6z. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267)
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IIl. WYNIKI KONTROLI:
1I.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formamo-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym sig aktualnie

postepowaniy administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalen pokontrolnych innych kontroli, legalnosc
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie m uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ... n|e_rEkgz,o_n_o_i_naiozono** mandat
karny na ... e ne s TS i o ekt s o

(imig | nazwisko. stanowisko)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ........ ... | G Bnormnne
Poprawki i uzupetnienia do protokotu - namesmno.’me namesmno .........................................................
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( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zasrepu; ;

Protokof zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i oméwieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania™.

Wprzypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokofu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli™
Wydano/nie wydano* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia,
uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ™
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Data i godz. zakonczenia kontroli: R 2 AL RO S taczny czas kontroli: ....... ¢ J"} ..... 20 wngd
D}-'l’t‘l\'l(}[‘ Przegszkola PRZEDSZKQLE NR 50
,ﬁ X 02-776 WARSZAWA
‘./J” ) 7\\-“\1" 1 -O”,Ska ul. L. HirSZfelda 11

NIP 961-134-29-99, Reqen 013002121

(podpis iflub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

Kierownik 86M.-gesp

gt Starszy. Asystent
14 ZAlewsRa.............. s ﬁlage .............

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i lub pieczec osoby(osdblkontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

PRZEDSZKOLE NR 5¢
02-776 WARSZAWA
Dyrektor Przegszkola w1 o, Ul L. Hirszfelda 11
Q x NIP 9§1-134-29-99, Regcn 013012121

;DHH Pvretkowska

(podpis i piecze¢ osoby odbierajacej protokél)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy”
**- wlasciwe zakreslic



