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PROTOKOL KONTROLI Nr SHDMiPZ/140/JW23
Gdansk, dnia 26.01.2023r.

............ P PRS- -y P i
(miejscowos$é i data)

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz U. z 2021r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 2000 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronic zna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

placéwka oswiatowa

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i na zwisko/stanowisko)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig | na zwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Matgorzata Makowiecka — sekretarz szkoty

(imie i na zwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.01.2023r. godz. 14.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 26.01.2023r_godz. 15.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

® o & @ N

Zakres przedmiotowy kontroli

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/ow*

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

Nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokeonano-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiono/nie naniesiono™

(podaé: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bledne ite, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit———r
nie natoZzono/natezono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokos i Sfownie——— T
(nr mandatu karnego)q———————— T T T T T T T T T T T T

(pods(awaprawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——. z dnia———————
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcj Santame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i na zwisko/adres)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

SEKRETARZ S?KOLY

Moatgyrzata Makowiecka

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrol)

Starszy asystent

@
 Justyna MakueRa . . ...
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

SEKREIARZ SZK/DLY SZKOLA PODSTAWOWA NR 88
'—XO\. im. D.G. Fahrenheita
MalgoXzata Makowiecka 80-690 Gdarisk-Swibno, ul. Boguckiego 44

tel, 58 308 05 57
(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdf i pieczeé podmiotu)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgioszone
2astrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kKontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej
stacfi sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"



