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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 183/2017/HD

Znak: NZ.9020.648.1.2017 Krakéw, 2017-04-10

(miejscowos¢ | data)

przeprowadzonej przez Celing Mucha, Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Proceséw Nauczania, nr leg.
stuzb. 216, nr up. APK.057.2.10.2017 z dnia 2017-01-02

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016
poz. 23 z pdzn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samorzgdowe Przedszkole Nr 121 z Oddziatami Integracyjnymi

31-303 Krakow, ul. Stachiewicza 21

tel.: 126374302
(petna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Samorzadowe Przedszkole Nr 121 z Oddziatami Integracyjnymi
31-303 Krakdw, ul. Stachiewicza 21
tel.: 126374302

edukacja
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1) Samorzadowe Przedszkole Nr 121 z Oddziatami Integracyjnymi
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

31-303 Krakodw, ul. Stachiewicza 21,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9451953899 / 350531284 / 85.1
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Szymczyk, dyrektor przedszkola

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Barbara Zarska, sekretarz przedszkola

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

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2017-04-10, godzina: 11:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit. .....-—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W Wysokosci .....---..... na podstawie .....--.....

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.10.2017 z dnia 2017-01-
02 wydane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

NIE DOTYCZY
,_ DYREKTOR
>amorzadowego Przedszkola 121
Zua Bowbpwo danldie
................... T ——
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sg:q/itaRrrElekj{c%g%ygla#em(-am) w dniu 10.04.2017 . Samorzadows Preedszikole Nr 121

Samorzadowego Przedszkola 121 z Oddziatami Integracyjnymi

A 31-303 Krakéw, ul. Stachiewicza 21
.................... l.f‘fr.,.C.VQCW(lWQ....Q.M}.{hL.................................tal,.12—5314&3:0?,..12@36:25.-40.....
(czytelny podpis oso@lﬁbﬂﬁﬁ@%&yfﬁfyykzgé podmiotu) e-mail: przedszkole 121@neoserver.info

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** F/HDM/02

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



