Chylice, dn. …………r. 
…………………………………………………………
(wnioskodawca)
…………………………………………………………

(pełna nazwa)

…………………………………………………...…….

(adres)

…………………………………………………………

(nr telefonu)
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Piasecznie 
05-510 Chylice, ul. Dworska 7
Wniosek o wydanie opinii sanitarnej (szkoła, przedszkole, placówka edukacji)
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii sanitarnej o lokalu przeznaczonym na działalność: ………………………………………………………………………………………………………….  ………………...……………....... adres …………………………………………….........................................
………………………………………………………………………………...………………………………..
prowadzonego na podstawie ustawy o systemie oświaty  z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo Oświatowe, przez
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dane podmiotu/osoby prowadzącego)
…………………………………………………………...……………………………………………………..
                                                                                                            ………………………………
                                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)                                              
Dokumenty niezbędne do wydania opinii:
1. Prawo do użytkowania pomieszczeń zgodnie z wnioskowanym przeznaczeniem (ew. decyzja Nadzoru Budowlanego  o zmianie sposobu użytkowania).
2. Projekt organizacji lub statut.
3. Plan organizacyjno-funkcjonalny pomieszczeń z opisem technologicznym.
4. Protokół kominiarski i/lub badania skuteczności wentylacji mechanicznej.
5. Protokół przeglądu instalacji gazowej.

6. Dokument dotyczący pomiaru natężenia oświetlenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci/uczniów.

7. Umowa na odbieranie odpadów komunalnych.

8. Protokół przeglądu instalacji gazowej.

9. Atesty i certyfikaty dla wyposażenia.
10. Badanie wody. 
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Piasecznie informuje, że w wyniku przeprowadzonej kontroli oraz analizy przedłożonych dokumentów może zażądać dodatkowej informacji.
Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie. Zachowuję sobie prawo do wglądu i treści poprawiania swoich danych osobowych.
