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' Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

Nr: 9020.1084.2.2014 Krakow, dnia 4G 42014 1.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Jadwige Holik — st. asystent, nr upowaznienia 27/14 do leg. nr 215.
- B (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnychy
pracownika upowaznionego przez Malopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora

Sanitarnego.

 Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2' ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0
" Pafistwowej Irispekcji‘San'itamej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art.

68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity:

Dz. U. z2013 r, poz. 267, z péZn. zm.).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKYADU/ OBIEKTU
| I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, advres, telefon, jaks):

Internat Zespohi Szké} Inzynierii Srodowiska i Melioracji
ul. Ulanéw 9

31-450 Krakéw-

1.2.Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie

wymagan: p. ...\ QLCTA . K‘CW’Z dyrektor szkoty
Urzad Miasta Krakowa : v

{ imi¢ i nacwisko / petna na-wa / inwestor/grgan catozycielskifw pr=ypadku spélki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow )

Ul Stachowicza 18
(adres —amieszkania / adres sied=iby /v pr=ypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / relefon / faks )

L3. NIP 945-15-16-992 REGON 000094449 PESEL nie dotyczy
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko
ROCDUA FoCe — dyrektor szkoty

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

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole® smeinzwiso
siarowisko)

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

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuainie adresy:
e P et

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLIX

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /. 2. 20141, godz. #3D

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarng obj¢to pomieszczenia internatu pbkoje
mieszkalne, sanitariaty oraz ciggi komunikacyjne oraz otoczenie budynku.

IX.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli*/nie dotyczy**

.....



“f n, \_
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1. WYNIKI KONTROLI:

IT1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (swan formalno-prawny, nr wpisu do KRS. informacye o
taczgeym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu. informacje dotyezqce ustaien

pokontrolnych innych kontroli, legaino$é d=iatania, inne informacje istctne dia ustales kontroli, itp.):.
W placowee nie jest é};ow'adZOne postgpowanie administracyjne.

Liczbamiejsc..../;(................H.,._..

Liczba wychowankéw: *Mé ................ o

Liczba pokei mieszkaluych: “[/5'/’<C”“5’{(Aa060{"‘[£—“ 1% - -
Wyposazonesqw..........@Zﬁ’?@. K2A7d ’3‘”’@"*’? :

1’:0? €A ?‘,;TTTO;,}"'

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

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

Apteczka I-ej pomocy ....ff'fest odpowiednio Wyposazona wraz z instrukcja udz1elan1a plerwsze]
pomocy.

Sukcesywnie prowadzone sa prace remontowe majace na celu poprawg stanu sanitarno-
technicznego obiektu. - '

Stan sanitarno—higieniczny pomieszczen w dniu kontroli .. =% .6 e »

W placéwee w widocznym miejscu jest umieszczone oznakowanie s?(owne 1 graficzne informujace

o zakazie palenia erobow Wtomowych na tereme plaoowkl
Lj m{, o 4 4,//* CEE LT #O EF R

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

' ’7( Q\.:‘UJ{ 2

so—

®. {jg/z’\/«.—)w v//ﬁ(u/%f{/(-]"

1112, Wyposazenle uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

11, 3 Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki —nr protokoh;/ow*
Nie dotyczy

IiL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:
w & vawI; . POt

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

1V. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
BATEZBROM,  occnmeicnsns mrame sessam nesees TEARBHEEHTRIEGOT CRP U T vasomsns sasan sssavs miasnlis uwmns Semmeme s n s

.......................................................................................................................
........................................................................................................................
I S T S PR S S P PP U T I R L R R S A I A R R
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

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

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy
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V1. Uzasadnienie przedtuzenia czasu trwania Kontroli */nie dotyczy**:

VII. Uwagi i zastrzezenia 0soOb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg/nie wnoszef* uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

i
VHI. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie—nalozonof
netozono™* AHAAL G B ..cupomsvmiossmssivmsiimnss W WYSOKOSCI. ..o

(imig i nazwisko, stanowisko) (nr mandatu karnego)

e HA POASIAWAE AL, . covnwemmvsssions (a5 Y vanns woeasmmeesssnmssmnsans

(podstaya prawna)

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karmego z dnia................... nr
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesionofnie naniesiones+

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

( podac: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je —astepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrymiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omowieniu|zostat podpisany/pdmdwiono podpisania**.,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania

protokolu.

Wydano/ﬂ_e ‘wydano™*¥  zalecenia pokontrolne oraz inne dane wymkajape ‘Z czynnosci
“ kontrolnych, ktére wpisano w ksiazke kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Pafistwowej

i Inspekcji Sanitarnej / ktore nie wpisano w ksigzke kontroli**:
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia nini€jszego
protokotu moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* —w proypadku odposwied=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™

*Ewiaseiwe zakreslié
*** . wpisaé przyczyne braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest proedsi¢biorcq w rozumieniu ustawy o swobod-ie dziatalnosci

gospodarczej/ jest mwolniony = okazania ksiqzki kontroli, w swigzfu = udostepnieniem jej innemut organowi kontroli/nie proveadzi ksiqzki kontroli,
mimo i2 jest obowiqzany ustawq o swobod-=ie d-iatalnosci gospodarczej



