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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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr &.,/3?1207INSIHDMI/\'

~v~)k)

(mlejscowosc i data)

/L\’D&A,O\,DCQ/ _ (/(‘( OVJ

przeprowadzonej przez

.. Swva. NS/ HDM. 47%?/01%4/%)

(/m/e i h‘azv.\//s.ko komérka organizacyjna, nr upowaZn/ema do wykonywanla czynnoSCI kontrolnych)
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 Panstwowe]j Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) 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 2018, poz. 2096)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
m A

”/3 "’Lw\) Q... N (S . NobUKBoOU Dbl

Wt

's' 0 {‘ \t
. iy 26 ‘.?W ?WWW\&V‘. 'ﬂuWL\/ ow&p&
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronlczna) ? ‘\\]

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu » ‘ ) i
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Uu ~lro ‘

m - ’%3 5\@ 2‘7)— i tmm/]

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagah

Oh QMR VOO A 2% N En mimmc&..
mywﬂnej wym/e f/

(/m/e i nazw:sk(&/pefna nazwa (/nwestor/org zafozycze/sk:/w przypadku n}c‘. wszystk/ch wspéln/kéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIPIREGON/PKD  odpowiednio...... 160 A6 26 35F+ 267 43 3+6+

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym'
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(Imle i nazw1.sko/stanow15ko)

6. Osoba upowazmon pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

w}ow W kon islo = wywox/

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole

(imie i nazwisko/stanowisko/inne) (
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..................... 50 L0700 CENT el /\ e i e e 53058 U 5 R R

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

TR ETER TR 'Y, -~ WWE. ~vuciie’; riviils ATTRTIOTNUOOORRONON

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..............c.cocoiiiii i, s 52 S e ST o s

-~ P { f
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...................... UL( Oéj AT N | N

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............! A€ ' ( ...........................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kowholo. L pomeO.

(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 dzwigku i/lub obrazu*‘(‘w\{d@‘(ﬁj\w
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw )

11.Dokumenty oceniane w tralee kontroli }@W

Chodawer . o | orceniieal ( w)

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokdu kontroh

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr...........

1. WYNIKI KONTROLI

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

..;\. (A[/‘ . (




o
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

e O i i R A LaiOfp..

—

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NAaNIESIONO™™ ... ... ... .. ...iiii i

(podaé: 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/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....ooo
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

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

ST. ASYSTENT

SEKCJI HIGIECY ZL%JDZIEZY
/ ‘./
mgr-Anna Skiba

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU... ... ...

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ 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 zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler
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 sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtfasciwe skresli¢



