Stronalzb

Panstwowy Powiatowy
tnspektor Sanitarny
w Krosnie Qdrzanskim

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologiczne;

HDM.$020.11.22

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM 38/2022
Krosno Odrzanskie, dnia 23.06.2022r.

[misjscowoss | data)

przeprowadzonej przez Bozeng Swioklo — starszego asystenta przewodniczacg zespotu
kontrolujgcego, numer upowaznienia do kontroli 17/2022 , Eweline Rutkowskg — micdszego asystenta
sekcji Higieny Pracy, cztonka zespolu kontroluigcego, numer upowaznienia do kontroli Nr 9/2022

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upoewaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych).
Pracownikow upowaznionych przez Paristwowego Powiatowego inspektora Sanitarmnego w Krosnie

Qdrzarnskim
(nazwa organu Paristwowe) Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 ust. i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowe] Inspekcii Sanitamej (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 (Dz. U. z 2021r.
poz. 735 ze. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Przedszkole Nr 4 w Krosnie Odrzanskim

ul. B. Chrobrego 33

66-600 Krosno Odrzariskie

(pefna nazwa/adresfelefonfaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego
Przedszkole Nr 4 w Krosnie Odrzanskim ul. B. Chrobrego 33, 66-600 Krosno Odrzanskie

{petna nazwa/adresftelefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzone] dziatalnosci)
3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za preestrzeganie wymagan
QOrgan prowadzacy — Gmina Krosno Qdrzanskie

({imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spéiki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdfki cywilngf adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwlelefon/faks/poczta
elektroniczna))

4, NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 9261570958 REGON 9708059504
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Maria Kalska— Dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko}
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” -

Pani Maria Kalska— Dyrektor
( imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/date wydania upowazZniemalnr}




