Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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PANSTWOWY

INSPEKTOR SANI ITARNY
w Gliwicach

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr .46@./1207INSIHDMI'2-O

?%y*«oa:ux:4C3H(DQ 20201...

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Kok, Darkom.... NHM (N, 65&’.\9’!.5.1\..6.5.\

(imig /naZW/sko mé a organ/zacyjna nr upowaanenIa do wykonywanla czynno /kontmlnych)
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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 Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r.,, poz.59 ze. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020, poz. 256).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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pefna nazwa/adres/t Iefon/faks/poczta elektroniczn, prowadzonej dziatalno$ci)
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-7~ Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(/mle i w:sko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozyciélski/w przypadku spétki cywilnej wymiehic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolid cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspinikowAslefonfiaks/poczta elektroniczna))
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio NIP. 9469, (06 8. 463 %244505530

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(Godrveha. rozd . - fpokecanv)  ZQbIspoa. Ayrckioia.. .

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaznlajacego/data wydan/a upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Protoksét kontroli Nr AGG/1207/NSHDMIALD

li. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli OHOQW(??O»ZXQJ"O

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . e MWJ
Data i godzina zakonczenia kontroli OL(OOJ-&OJ/Q( /{ % )‘O

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 5{)(\0\»%

O e

Zakres przedmiotowy kontroli

KamtrolQ. /vprvoxsamﬂoco,do# LA Zczuqaovxw
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e AR 2439
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, beadania Iub pobrano probki de- baden laberatonynych™
- nr i nazwa protokotu/ow*

(O SRR il
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* /V\M‘) do j&ij ..........................................
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

e, ANz ......

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

40020 2 Ve 0 oD IR IR R R R . - C R e N

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

L. dow ...........................................................................................................................

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ... (LS . O\O(:)Czij

Iil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontroli
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nformacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

/mzécio\-nﬁcz,u)

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika bdowy™*
2. Whiestoro/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nariesieno/nie NANIESIONO™™ ..o

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

—

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit..” nie natozono/natezono™* grzywne
w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..... B RS R R
wydane przez

medojfgo,z;?

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

ovwe  doRrzy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

/\ué’OtOﬁjoz:/j

(imig i nazwisko/adres)
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Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
P 2 tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie**

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

/me ..... dolw

271503580 2
PRZEDGZKOLE N
S, Mr g STARSZY ASYSTENT
. Zne SE
STARSZY ASYSTENT s3ka DU icz
SEKCJI HIGIENY DZIECI | MEODZI
mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

VV. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

E7SVE5ED
PRZEDESZROLE Ny 2

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

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

“~©OQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgioszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



