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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Mlawie
ul. 1 Maja 6
tel./fax 654-3573

PROTOKOL KONTROLI Nr . /D4 /*6’"7/ . ~/40<" e ..

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

Przeprowadzone; przez:

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

............ ﬁ"f’éé’o»f’é’"’g/‘ 2 . CHIYUE (o 5i# o qaystent | ols. MO 7% &

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

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Mtawie,

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 I. poz. 195) 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 2021 r. poz. 735).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KON TROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

» " . . . Niepubliczne Przedszkole
........... JEEDEVUCKIE  CENTRUM KSZTHECENA ooy @(@.Ma{y Zaczek Akademickiego
................ ~aceaﬂi06¢wow2ﬂ%cg’ff e, CONIUM Ksztalcenia

- [ { O 2EDS? (e MPEY 2 “przy PUZ im! 1ghdcégo Mascickiego
.................. WE AU 12 CLENE | [R2EDSZHOT C..p07 grnceer “ul: Warszawska 52 - 06-500 Miawa

(peina nazwa/adres/telefon[faks/poczta elektroniczna) tel. 23 654 98 34
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu Liceum Ogdlnoksztatcace
... AkademicKiego Centrum Ksztaloenia
wle WRARSZRI0S 540 52 przy PUZ im. Ignacego ‘Moscickiego

..................... b.(;{.éé{.).....,t.z.‘.’.q.}\.’.#..‘........-..........................“.J]-.Wa.fs.z.aw.s.ka.f)Z’.Oe_.SOoM#awa

............................................................................................. tel: 23.664.98 34.......
(petna nazwa/adr. s/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

.................. rr
................. amdéﬂmfsomwcﬁfféomcemﬂﬂowtf
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspdlnikéw)

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspo’/nz'ko'w/telefon/fal7oczta elektroniczna) ‘

4. NIPREGON/PKD -.566. 4805889 (420869407

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

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

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

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

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

7. Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole*
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Data i godzina rozpoczecia kontroli. 04:06, Lok Z . {’4 ...................................

2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o ontroll . HE d‘-’z ............

3 Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:#/: 470 4f, .4. STraue Qxsekore. Jr. Y. 244.48,20L6.

004'

4 Data i godzina zakonczenia kontroli.. Q% o6, K. [ ........................................

5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ....... %, £°C < TR

6 Zakres przedmiotowy KONEIOL .....ouueniiii e e

.......... dontole . ealese. oy ot MY f‘e'ﬂ%oéct”“’m”%

........ a.beroleticke ocmﬂam/‘“uce%cc . Wrzﬁol

7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli

IﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁIﬁﬁﬁﬁfﬁﬁiZﬁlﬁkézifi%ﬁﬁﬁﬁ%zféﬁI'ﬁZI'ZﬁifiiﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁfIﬁﬁﬁﬁﬂIIIIIIIIIIIIIIIIIIfﬁﬁﬁﬁﬁfﬁiﬁﬁﬁﬁﬁ:ﬁﬁfﬁﬁiiﬁﬁﬁﬁﬁ

nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow*

e BB A e,

9. Podczas kontroli wykehano zapis dzwieku lub obrazu*..... f4€ a°7 ”7 ......................

10.  Korzystano* z wynikdéw badan i pomiardw

e A !

11. @)kumenty oceniane,w trakcie kontroli ( .

............. Vohod! M [fuZ We/«bfgec&veo«jzfmﬁmmw obacy,. 7abas

12. Wylgidokumentow za qczonych 0 protoko}u kontroli*

................ wotobs X 1A, 1”&”/’&%

13. Podczas kontroli Wypelniono formularze kontroli —nr..........c.oooii
. - | Teonfed,... ./ / ..... / .................................................

ITI. WYNIKI KONTROLI

L. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmm%Oblektu stanu sanitarno-higienicznego .

.............. wasﬁawwﬂo@/wmwoac smméa%fm%m

.U‘ .f ........

< (L
fl :

.om/omma Zu ' Sp
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...........
.......

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

see
.................................

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

2. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktore naruszono*

) T e
....... 4. Ladehe. Ma. Jaanucs. & Folu. b

............. PP OHOE.SE... u]bdckré £.

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

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

............................. eteesscosesnsosasvssssssssssssassscadoodecccscasonoseclecenassansoscsssesssensassscsssssses
N>, @7}0 .4&4{9‘26....&47&4&@?:@(?9@9@ .........
............... . Mmmedoﬁlnvv/

n

...... Y. .. Mf‘;

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

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

L. Oméwiono wyniki kontroli,/dokonang/ nte dokosano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

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

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

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

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

odac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére Jje zastepujg)
p P

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit................
{nie naioZonE}/naleéono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

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

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

W WysoKoSCi............... stownie........ B #1558 w8 w3158 R AFAIEAIAS Sumn a0 Bl o 4 8 B ' B 35 8 0 o i i 8 e e o

............................................ d(nrmandatukamego) e
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr. Lol

z dnia @104 % wydane przez: Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitartego w Miawie.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa

skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontrolj/zapoznano sie / nie-zapeznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
protokotu -

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

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

PSSE w Mlawie

DYREKTOR S% KOLY H rs SYStefﬁ %;25 ;
wong Godlewska ST R S e AT
%podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (cqpteln ;gg ]’)?Sa gngrié%jqcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

2 ,
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. / 2.96, 40‘(& Wit i it 7 S (O

(czytelny podpis osoby odbieyqjgsgh odehabkpidedes . Niepubliczne Przedszkals
Akademickiego Centrum Ksztatcenia Maly Zaczek Akademickic-;,

przy PUZ im. Ignacego Moscickiego Centrum Ksztatcenia
ul. Warszawska 52, 068-500 Mtawa  pf2y PUZ im. Ignacego Moszickia; -
: . : g 236549834 . ul. Warszawska 52, 06-500 Hiay:.
W trakcie kontroliy_‘zl@zzs_tm nie wykerzystano ormu?arze ontroli**............. tel. 23 654.98 34.
.................................................. A I
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i
miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



