PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
ul. Ignacego Krasickiego 2
58-200 DZIERZONIOW StEns L 5ic)
tel. 74 832 33 33, 832 33 3

Pieczel stagji sanitarnc-epidemioiogiczne
PROTOKOL KONTROLI Nr 10/HDM/21

Bielawa, 02 marca 2021r.
{miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Anna Przybyszewska — starszy asystent Higieny Dzieci | Mtodziezy - upowaznienie nr 1/2020

i jednorazowe nr 151/21
{imie i nazwisko, komorke organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez

Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Dzierzoniowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Santtarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekdji
Sanitarngj (tj. Dz.U. 2021 poz. 195) w zwigzku z art 67 §1 oraz art68 §1 i 2 ustawy zdnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2020 poz. 256 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Bielawa
58-260 Bielawa, Plac VWolnosci 1
Tel. 74 8334255

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta efektronic zna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ztobek Publiczny

58-260 Bielawa, ul. Grota Roweckiego 7
Tel. 74645 22 26

(pefna nazwa/adresfteleforffaks/poczta elekironic zna/rodzaj prowadzonej dziafainosc))

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Gmina Miejska Bielawa
(imig | nazwisko/peina nazwa (imvestoriorgan zalozycielskilv przypadku spotki cywilnej wyrmienic ws zystkich wspoinikow))

P. lwona tegosz - dyrektor
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotkicywinef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowrtelefonfaks/poczta elektronic zna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 882 100 1453 Regon 890717823
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Andrzej Hordyj - burmistrz

(imig { nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

P. Iwona tegosz - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowa Zniajacego/data wydania upowa znienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02 marca 2021 r. godz.11.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

§



