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POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W MLAWIE
06-500 Mlawa, PI. 1 Maja 6
tel/fax /23/ 654-35-73, EKD 8514
REG. 130267306,  NIP 569-14-00-608

(miejscowosé i data)

—
%»zum J! C(//?L //7J/ﬂz/ﬁ/w /5/0/’//

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

(imigin zwzsko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanza czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Miawie.

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

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

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

2. Informacja dotycza,ca kontrolowanego obiektu

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

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

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

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

/wsgélniko’w)

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

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna) —

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pbdmiotu*
............................................................. ﬁ)‘?““‘c}t.éfj”’"z‘;’. I R R R R TR P PR

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

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

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™*

---------------------------------------------------------- 40 8 5 5 60 5 00 8 80 8 90 8 08 8 e 00 008 90 S8 eV e 000 OO 000 000 e0 0000000 e000e s o

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI . N3 @
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli /? X ? 02 74 97 // (Q o

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

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*... 228 §A’ A/‘c §f .
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej — art. 83a, ust. 1 ustawy o systemie oswiaty (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z pézn.
zm.)
2 0L e S 2 @ @

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli...... // */ é) 7. Og @// . ~) e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ........ A/0C ‘/U/f [@ i
6. Zakres przedmiotowy kontrjzlk'. ................... T Py X TTTRI TPy PR
o s, St fariTarmeqe predleted
........................ . (/W///?%‘/f%w/féfcf/(é’o
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.................................................... ,/)//
...cf/./.@..ffé??.é./?ié.ﬁ.: .................................
(nazwa wypgkdzenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan

laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/ow*

IIIZIIIIIIIIZIIﬁIIZIIIIiiﬁﬁiﬁZIIIIIZZIIIIIZIIZIII:IIIﬁﬁléﬁ‘ffﬁ/ﬁ%ﬁiﬁéﬁc{ﬁ/ﬁ%jﬁﬁfﬁﬂﬁﬁﬁﬁ'ﬁfjﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.............0..0......00 i’ f . S ..........

10.  Korzystano* z Wynikéw badan i pomiardw

III. WYNIKI KONTROLI

1. 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 ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych,
ktdre naruszono*
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

(podstawa prawna) /""/

e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drogze ‘mandatu karnego nr...........c.oooiiiiininnn
Z dnia.......oooii wydane przez: Pafistwoewego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Miawie. —
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa

skorzystala/nie skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

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

mig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony \éj ednobrzmigcych egzemplarzach——

9. Z trescig protokotu kontroli @oz/na@’s,igme zapoznano si¢ **

i

protqkolu Liceu gojnoksztalcucey:

’ %é‘,_ mgr Jona Godlewsky

A “7..u.-:...:....7 .................................. {?(.;.QB-EZP\T{)E)
( podpis 0s6b obecnych podcz |

10. W przypadku odipowy ,P%dpi(s’ania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania

’/\:0)11)‘015) Akader
Kszte

I
ul. Warszawska 52,

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 3
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. /jo 43%/é/ cevene dugrd
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczg¢ podmiotu) g

i .lff’f?fr/f’i?/"ﬁ??‘?fk}?’ﬁfﬁ??ﬁ??? e MALY IACTER"

06-300 Miawe

Maderickiego Céntrum Ksziafcenia przy PWSZ
06-500 Miawa, ul. Warszawska &2
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mdsly 20skaét 28ldshone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie

i miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

(nazwa/nr)

* v praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy"
** piewlasciwe skresli¢



