Plcochono 49 75405

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Bazng Ledc. - steskg asysbat,..............
ORLALYZCR 170 el . LPoi e A......
Stede MOy MO CAE. [ AN

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontronych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pultusku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 338.), w zwiazku z art. 67 § 1iart. 68 §1 i
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r., poz.
775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Pogmfot kontrolowany

blcang . Sehola Tockstavoma s, 5/2955/’5/%0 -

12 f_ay‘c}"’/za.z@w/@/ﬁmﬁ@mm&w;‘zﬁ L. TPecochono 14
06-ACOTTuUSH el 43692957 3.
(peina nazwagdres/elefon/faks/poczia elektfroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

" (peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektronicznalodza) prowadzone) driafainosci
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmizer Tltush., vl Rynah = Katuss 41..........
L6400 1iltush .., tel. 6940557 ........

(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywitnej wymienic wszystkich wspoinikow))

u[?/f/czéf/ﬁfw&w}? - z%ryx/a____[/zqmméaz _______________

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/itelefon/faks/poczta
elektroniczna))

" ctpovieano. 9GS K BE167 ) OOTIA3794 ...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

/af/w/y&(/zg//;&wg/m'

(imie i nazwisko/stanowisko)
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. Osoba uppwazmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

//fi’ w/cuy

(imie i nazwisko/stanowiskoc/dane upowazmajgcego/data wydania upowaznienia/)

o

Inne osoby, W obecnoscu ktérych przeprowadzono kontrole*

WZ... H, YOTY
{:mfe f nazwisko/stanowiskoﬁnne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI y s

Data i godzina rozpoczecia kontroli. fy 4/7 A OA gl/
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* /7;7 %)Z;/(/y

3. Przyczyna odstgpienia od ~awiadomienia: art. 170 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo
Oswiatowe (tj. Dz.U. z 2021r poz.1082ze zm. )

~

I

B

; : y o
Data i godzina zakonczenia kontroli...%.f. 7’7( X(%,g/ /[/m//v/ﬁ

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*

L

. Zakres przedmiotowy | kontroli

L ,a‘/zcz ST WU //”//[ff/f,? RUOTV

2

()

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Lerinel f;/f ety [EWELOS /...

(nazwa wyposazema/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary; badanria—te—pobrano probki de badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow™

FUTRUUO ... |
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzw1eku lub obrazu* /7/V é?/@/;/ﬁ//

10. Korzystano Z wy nikow badan i pomiarow -
i/ ;? }/pz /

11.Doku ehty oceniane w frakgi ontroll
QALLSIY, CCHT / waly . /m%/gz £ 5P ;/ 5/20!’/0/;/
/)’/é?'/] /uf:Z -*c /7, /c/g//ﬂz ol ]
/’7/ éz / é/ﬂ Tobilt LEOBALT
Lore Loliod 4/ ol 7 sona / Lontroll /7//[’&/00/0;#
LI 2Nl A T A CF LTS
_.m@fz.efm Vs mz/:;/z/f f/A, (7 /aa/ Z{ﬁﬂf/m/%f z// /ﬁ/@éy«fyﬂ
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SO D02 10SHOYCl, ARG L
£ SPIrRCLU. PO G E 0. Shbalyabiane abs”

W Al e (% /ﬂﬁé{(_&?&é’ﬁ/’)ﬁéﬁ.._..o.{j%éf@{..._w%(?é’fﬂ?ﬂ&
/ ! VElreac. 1 QAo .......

f‘@f/ﬁ?@,@..{... 7 ‘
p ot fald il < lronelg /700/4/6//2/&7/?2/////’//27

Ak

/Ay///czww/a decoch ! cotad. 4. 1S T U e ).

UL D T el S5 PO Oras. LUK AT

..MQ(A??C?..".@M._..4.0..:4?.(.?;/(/?4‘.’5//‘{‘:.}._&?.?../Q/f?f.’..:_./149.//(.3?./_.’!('&?_.._._i.__...
ALl TESIEPSTAAD ... LS YT YN b vy

R 4 A S
W ._Z[[&?/{(f&.._xlf/g/.éaz.?./z;d@.’z.’.?f@...._ fz/zzzzamf./@z/w/r
.. IMonso.... ..&/ﬁzé?ﬁdg‘..;_%‘?/C’.f’s;?/éﬁ/f!’...'.....«:QZ’.@.?.«(.....
cj/?@/,e///;rfﬂaA%CZf%f///y’/?

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
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12. Wykaz doku n?ntc‘aw zatgczonych do protokotu kontroli*

ﬁ/é“@’ﬂ;w/
TR T — v S—————— 2 0 V15 A

. WYNIKI KONTROLI

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

Y. stosanli.ab. konlralowanege. poalu .
.,,ﬂzfg;‘z;/,?m/zm@ézﬂ..szﬁg_.__ DOELE JAUNUC....oo.
cﬁmzﬁxf’/a(/}/ﬁf&

2. Informacje istoine dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

SO W0 S, SAULGLAOLUNCUCKLLE,.......

L KCeluian 7. ST SGYEC, ANACYQE . SREACIRUYS...
UARE. .. SUREEY. 4. Ity pOSARIN.. LOULPe........
JAUTU G SELCELLU D UUTR LU W LA C S L0
‘ez stand@rdew. absteppescl. gl Lixgaiers
QLAY KGANANTLAA... /5 e o ..

ULHRZTRAN L. LUHCLY SOUSTY, . AL SREAT 12069 —
SZTLLUE. ... LRI LI2UCLS L. L2 ﬁ&{.m‘dmg?ﬁy
PO GeR gl O QR 520508, 2140 n AUk
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroii,ﬁjgmrla@/nﬁ'dmpisu do ksigzki kontroli/dziernita-brdowy*—

2. Test le wniesiono*t uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —aasiesiorynie naniesiono®

" (podac numer strony protokolt, okresienia lub wyrazy bledne i to, ktére josastepui)
4. Za stwiergzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit.....[nie
hatozono/ ; rzywne w drodze mandatu karnego na

(imig I nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH. .. vviee oo
SIOWMI€. .. .oovvveveann
(rmandaty Karnego). .. ... .oovi i e e e

(B S AW DIRMIBEN i rmsnomacn a8 B AT S S B R

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmmegonr.............. z
dni@.....oi e WYAANE PIZEZ e

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

migi nazwisko/adres)

8 Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli{zapoznano sig}me-zapez-ﬁaﬁﬂfsie; %

10. W przypadku /}mowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

[7//@ (,(/ (/}/

DYREKTOR

Publicznej Szkoty P “.“amrun\%f@;
im. b 7 %\,H”\\ ‘%‘(&
or Hanha wmowgk a

(czyte!ny podpis osob obecn ych podczas kontroh

" ayteiny podpis kontrolajacego (¥eh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. /y ff /( 0'45/

DYREKTOR
Publicznej Szke rgi»:mcwowej

i Di%% wPloc smo e
na %ojnowsfm

(czyfe-’ny podpns osoby odblera jﬁCE} protoko;‘ i p.reczec podmiotu)

W trakcie k/roliumkgms_tgrﬁmqumﬁystam formularze

17 210 Lk S8 A8 w Ol 4 S0 bz FSSE
//i cy .Aé.w&’//m//yz%ﬁ GO, /fﬁ 7977

(nazwa/nr)

kontroli**

Z”suz/

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zglaszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarmo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewfadciwe skreslic
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