Stronal z 5

ZACHODNIOPOMORSKI
PANSTWOWY WOIEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
w Szezecinie
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Tel, 91 462 40 60; fax 91 462 46 40

PROTOKOL KONTROLI

Nr NHD.9020.1.2.2015 Trzebiez, 09.01. 2015r.

Miejscowosé i data
przeprowadzone] przez Janing Malolepszy — Starszego Asystenta w (Sdéziale Higi)eny Dzieci 1
Mtodziezy, dzialajaca na podstawie upowaznienia Nr ZPWIS.057.1.17.2015 z dnia 02.01.2015r.
Lidi¢ Kolasinska — Nowak — Starszego Asystenta w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i
Przedmiotéw Uzytkowych, dzialajacg na podstawie upowaznienia Nr ZPWIS.057.1.10.14 oraz
Karoling Kowalczyk  — Mlodszego Asystenta w Oddziale Higieny Zywnos$ci, Zywienia i
Przedmiotow Uzytkowych, dzialajgca na podstawie upowaznienia Nr ZPWIS.057.1.11.15

(imig i naswisko, stanowisko shuzbowe, nr upowaznienia do vwykomavania coymnosel kontrolnyeh)

pracownika £6e5 upowaznionego &yeh) przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (.t. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego(j.t. Dz. U. 2013.poz .267 z pdzn, zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: geina nazwa, adres, relefon, fuks):

Mtodziezowy Osrodek Wychowawcezy

72-020 Trzebiez

ul. WOP 10

tel./fax. (91 ) 31 28 351

e-mail: trzebiezmow@wp.pl

I.2. Wladciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagain:
Zarzad Powiatu Polickiego

{ immig i nazwisko / pelna nazwa / imvestor/organ zalozycielskisv proypadiu spotki cywilnej wymienié swsoystkich wspélnikéw )
Starostwo Powiatowe w Policach
ul. Tanowska 8

72-010 Police
(adres —amieszkania / adres sied=iby Av proypadku spdlki cvvilnej adresy zamiesckania veszystkich wspolnikow / relefon / faks )

L3. NIP 856-13-08-202 REGON 001003153 PESEL  nie dotyczy

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (mic i naswisko, stanowisko)
Pan Mieczystaw Karpiszyn - Dyrektor Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Trzebiezy.

LS. Przedstawiciel zakladu/obicktu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* i incrisia stwonisio)
Pan Mieczystaw Karpiszyn - Dyrektor Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Trzebiezy

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ iimie i naziisko, ewentualnie adres):
nie dotyczy.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.01.2015r. godz. 9.30
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