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Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

Sanitarnej (Dz.U. z 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwc

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r., Z%
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informaqa dotyczaca kontrolo o oblektu
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta efekfroﬁic-zna)} o
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7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole

(imig i nazwisko/stanowisko/inne) B
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli... ‘ZLJ’7 fy}" W) ///0
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* {/d @/V‘gf

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:. (Mﬁ’%& lfaﬁ QS mijmﬁgmvef Afy%%?/"/% )'
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Data i godzina zakonczenia kontrohzzo;zg?’;M//"

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... Hy. M‘ ........................................

Zakres przedmlotowy kontroli
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

r y
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu®.......... Ate. &D@C? ........................................

10. Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow
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11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroh
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr........ A @b% ................................................

I1l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontroclowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®




Protokdt kontroli nr 9/g} /1207/NS/HK/7 Strona 6 z (8)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, -dekenano / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budewy™
F 5

2. Mdpiesiono / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-+rariesione / nie nanlesmno**lf

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci |l 8], 9 < || CRR— nie natozono / -AalezanQ™
grzywne w drodze mandatu karnego na ?
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr;fz dnia... g
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarngj)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skorzystala--pie-skerzystata™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu E
(imie i mazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie L.nlezapoznana sie*”

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

MIEJSKI 0SRODEK KULTURY |

& 44-120 PYSKOWIC

N'P};?;d. Stefana Wyszynskiego 2
-00-43.485 Regon 00‘6?3593;
tel./fax: (32) 233.75.34
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Sekgcja Higiz L omunalne]
mgr inf. Olga Poloczek

(czyteiny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/fpieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

2D
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. ... 52 O;K?Qfgﬂ RR—

SPECIALISTA DS. A (YINYCH

mgr Barbira Mdrek

(czyteiny podpis osoby odbieraj' ef protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stagji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



