Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

w Gliwicach Strona1 z (5)

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego ‘1
PROTOKOL KONTROLI Nr6 Wk 207INSIHDMI

orac. 4,05 .43
(mlejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Puna, Sbo  NS[uoN  Ee/otwr) ke [ig

(/m/e i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowazmen/a (¢} wykonywanla czynnoSc; kontro/nych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018, poz. 2096)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Paedpaleale  1xc Q. Mwoﬁewo s g 3
\4\«' MO PruptoneieR 2532351

" poinieie Lo m.@e.@.__.....m..__,..@;.,._..._..__.__._::ii:j:::::::::::::::::jj:j:::::"::

nazwa/adres/telefon/faks/poczi tron/czna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

deole NCJ A»f? Mwobzma Botaiye

o wqm ........... ? ...................... ol e %ll%mﬂ ...... it et
...... qyl,w\ﬂ @\wk%a

(petng nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/e troni¢gna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mned... mbos ‘JQ\/VO\,(\C/@

(/m/e i naZWISko/pelna nazwa (/nwestor/organ zalozyc ski/w przypadku spotki cyw:/nej wym/emcf wszystk/ch wspélmkéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowtelefonffaks poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio... qé@ Oﬁgl_, %65 0‘)’:1'/1 3rgo

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Canr.. . Miomesko ~ Qmefowa»v dugvedto

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemni do reprezentowama kontr@wanego podmiotu*

W Iawechkao. l%r%&vk O&]Mﬂ/

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

3 .oloé-a :
(imie i nazwisko/stanowisko/inne) WY
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroll/léjgt;)‘a'lq

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Ak R

o

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.. :
Data i godzina zakonczenia kontroli....... ﬂ 05 Mq

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Ah

»

»

Zakres przedmiotowy kontroli

{oabedlo.
bC\MA\'QDWV\@RQ

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwugk ub obrazu*. er’ M]WY

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomlarow
11.Dokumenty oceman{e w trakcie kontroli 6W e 4
«L\P/‘MVPWGC v MMOOLWMM

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
he 01,9

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
.

i wwdwfé/v»&:wva /Mg Yo&fgézomwm
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

. 4/33010«..._.. ...h.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych ktére naruszono*

a)“o(o‘om kowem%cz R T

(VW

2 /\‘ u‘:»(ﬁﬂwd
é/ﬁ' /meaoo\»v»e

\wa%ffﬁi . M0 02 a/l
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —npamrtestono/nie NaNIESIONO™ ... ... ..o i

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/aatozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imige i nazwisko/stanowisko)

WaWYBOKOBCE - v s s Slowhies s sk e e S e e e e T

(nr MEHdBtU KEMBGO) s . v b T o R e R R L IR T v e e T I T T i s S ah s s SR
(o T LI o i L ] ) R R FE R - et R 3 b B I i bty S BB BB A T T 8 SRS AR e AR RN T

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. e e A
wydane przez &7

(nazwa organu Paristwowej Inspekaji Sanitame).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano siefrie-zapozrano sie **

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

PRILCSZKOLE NR2

ul.Wyzwolenia Boczna 2

4%-120 PYSKOWICE
tel. 032-233-27-51

(czytelny podpi 0sob obefnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

SEKCyy ¥ A/SYSE ENT
ZIEZy

.................. b e R N R B
czytelny podpis konﬁ?ﬁﬂdcﬁ%&-ych/ pieczecie imienne)

Protokot kontroli:sanitarne) otrzymatem(=am) WAL s i b i i i s e s e e s

ul.lyyzwolenia Boczna 2
4%-120 PYSKOWICE
tel. 032-233-27-81

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

Y

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



