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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot  kontrolowany
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(pelna naz ad sﬂelefonﬁaks/poczta elektroniczna)

2. I’nformaqa dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka orgamzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
{
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5. Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym
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6 Osoba powazniona pisemnie do repr wania kontrolowanego miotu*

..................................................................................................................
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7. Inne osoby Sci ktoérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Datai godzina rozpoczecia kontroli... 4 lq MQMCO/‘QIQ,Q-M’Y . % 4 ................................
R

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* \/\.AJ
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7 Wyposazeme uzyte podczas kontroli*
oWk, vl HOIM \N—P\ l .........................................................
{nazwa wyposaze rdentyf’ ikacyjny)

8. Podczas konfroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokoiulbw

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

..............................................................
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas k%ammono formularze kontroli - nr..... F\@M\Obl ......................................
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno prawnylnr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli &HD A, Iy

Wdoec. kovirfokouowwf}g
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o pribiaca. i

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

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-hj ienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroh z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

N\@on\u\ dlortson....inne... SN e AL oo

4, Pomi e zalecenia, uwagi i wnioski*
M%% ...............................................................................................................................

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

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ medoKonamowpisu do ksigzki kontroli/dziermika-budewyt—
2. Wmestono/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

.................................................................................................................................................
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — nanlesmnolma-names-runu’ S‘IV(O/\f ...... rz/ ..................
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......~..... zdnia............. T
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

.7. I:')\ane ospby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/ad

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

8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapozrmano-sie—**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu

DYREKTOR
/ Zespcﬂu Szkot Plastycznych
dzefa Brand! RaHo

rngr Tomas Ki arisk'

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

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

ASYSTRNT
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Add W%:
SZ l. ! : i mgr asz Mwchne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

AE O% 2029 v

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. ... .l T e
DYREKTOR E3POL SZKOL PLASTYCZNYCH
Zespolu 5zkél Plastycznych el e T
m—tézefa Brandl, Rod! : C )
p meHe lov s Al J.Grzecznarowsk

mgr Tomdadsz KiliaAski

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

(czytelny podpis osaby odbierajgcej prolokdl i pieczgc podmiotu)

..................................................................................................................
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W trakcie kontroli wykorzystanoiaieuivkarzystare formularze kontroli**... ,\OC.Q{(\/\,?.)(SJ(C?\MM/
T —_— u ‘nazwa/nr}
%mw%gi%\ﬁf\@r{\@\ ...................................................

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skre$li¢
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