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Patistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Nowym Dworze Gdatiskim
PROTOKOL., KON TROLI SANITARNEJ
CORYGINAE / KOPIA *)

Nr HZZ/1/ 61 12018 12.09.2018 SZTUTOWO

Przeprowadzonej PIZ€Z upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafstwowego Powiatowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Dworze Gdanskim

KRZYSZTOF KOWALSKI miodszy asystent numer upowaznienia 1/18

ANNA BOBOWSKA mlodszy asystent numer upowaznienia 1/18

Ewa Prus- Trebicka st. Instr. Hig. Numer upowaznienia 3/ 18

L Infonnacje ogolne dotyczace kontrolowanego zaklady, _
1. Zaklad: SZKOLA PODSTAWOWA W SZTUTOWIE UL. SZKOLNA 13 82-110 SZTUTOWO

(peina nazwa, wszysthie niezbedne dane dotyczgee identyfikacyi zaklady)

( adres)

NIP _
TEL. FAXE MAIL,

Zakiad objety nadzorem na Ppodstawie
(podaé nr decyzji lub wpisu do refestru)

2. Kierujacy zakladem: SYT Wia OWSINSKA - DYREKTOR

3. Przedstawicie] zakladu:

SYLWIA owsn\’rspiA - DYREKTOR _
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4. Zakres przedmiotowy kontroli; KONTROLA KOMPLEKSOWA
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli; TERMOMETR KALIBROWANY 1/8

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakier dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje

charakteryzujqce zaklad).
ZAKRES ZGODNY Z DECYZJA ZATWIERDZAJACA . ZATRUDNIONO 3 OSOB OKAZANO

SMIECI Z GMINA SZTUTOWO. JAJA DOSTARCZANE SA PRZEZ RSPOL- SMALEC
RYSZARD AL.GRUNNWALDZKA 2/BOX -4 HALA B-27 82-300 ELBLAG. OKAZANO HDI NR
PL28045901 WE.JAJA DEZYNFEKOWANE NA MIEJSCU WRZATKIEM. W
POMIESZCZANIACH ZACHOWANO CZYSTOSC I PORZADEK . SCIANY I PODEOGA
LATWE DO UTRZYMANIA W CZYSTOSCI . REJESTR HACCP PROWADZONY NA
BIEZACO. W DNIU 10.09.2018 ZROBIONY PRZEGLAD ZMYWARKO-WYPAZARKI PRZE7
PANA JAROSEAWA MARCZEWSKIEGO —W PROTKOLE OZNACZYL TEMPERATURE

il 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosei » podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.
Integralng czes¢ protokota stanowig nastepujace zataczniki: ARKUSZ, OCENY, JADELOSPIS OD
10.09 DO 14.09.2018 ORAZ, RAPORT DZIENNY OD DNIA 11.09 DO 12.09.2018

II. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci Wymienione W pkt ... Zak Dl
UKATRNO wevvvov e et bt
{imie, nazwisko, Stanowisko)

grzywna w drodze mandatu Karnego ..........oooomvreo W WYSOKOSCL. oo z1
(v mandatu karnego)

B POASAIE et \
(podstawa prawna)

upowazmenie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.........oomeer..o. or.........

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidiowosci sanitarno-technicznych;

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybien wymienionych w pkt
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¢ usunigcin stwierdzonych nieprawidlowoéci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomié
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie po#niej niz w ciggu 3 dni od daty WYZNaczonego
terminu. :

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaklady™ss,
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezes do stwierdzonego stanu faktycznego:
5. Uwagi osoby kontrolujacej

6. Czas trwania kontroli: Od 10:20 do 12:00

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i omdwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy dokonad os%gowiedniej adnotacji.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

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

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 12.09.2018. &

otrzymatem (-am) w dniu  12.09.2018 Q_ﬁ;

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protekolu moze
zglosié zastrzezenia do ustaler stany faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Ninigjszy protoké! nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Nowym Dworze Gdanskim powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu ¢zynnos$ci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego pafstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
Iderownika technicznego/ zastepcy)
" zaznaczy¢ wiasciwe
™ skreli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotyczg przepisy o swobedzie dzialalnosci gospodarcze;



