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Pieczgé paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr:). .[.{...!12071NSIZNSI18)'5261 36

(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez: Anna Pokrzywa- NS/ZNS- z up. nr NS/ZNS/0131/35/18 ..o,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) 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 2017 r. poz. 1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

L. Pod mlot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/elefonfaks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzjatalinosei)

3 Osoba Iub Jednostka orgamzacyjna odpowiedzialna za przestrzegame wymagan

)Ju J(OL«(W\LL 4 - Lt”* 10\/_3...

(adres zamieszkamafmedaby (w przypadku spotki cywilnej adresy z leszkama szystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna)
(U\T ﬂw}mwa;y&uo LY fm -12. [
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NP.... 63;.1 ........................

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jﬂu (,jn)t,wd 2 Neviils, -

4. NIP/REGON/PKD - odpowiedriio

(:m;e i nazw:sku/stanow:sko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

LIS V0, X 0 A

(mwe i nazwrsko/stanowrsko/dane upowa.?mafacego/dara wydama upowazniepias

Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

)
Data i godzina rozpoczecia kontroli... Lac’... OQQOI? ............. . p_ ......................................................

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
FIE TOIVEZY sivmevswsvvi v s s o v s st st s sovass e

O
Data i godzina zakoAczenia kontroli..{J ;401/3 ................ 150 ........................................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
..................................................................... BE TOLVEZV v rrnsvassmsemmsnanmssisis S8 ST SN AR SR S B s

Zakres przedm|otowy kontroli

(ko M,M DOLER. @d@m uq, ” @qucwfc i oy
“i AﬁU% Wlulwmu (

f ey

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

..................................................................... FHIE TAOECEN, o s cxrinasionrs to s oo R e e A VB RV P e
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu

..................................................................... 118 TOEYCZY v svas s Sy T Y 0 s S e




25.Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nr
e 8 AOEYCZY .o e e

1. Informacje o kontrolowanym 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
..................................................................... TUE QOLYCZY ... ivvee ettt et et et et e e e e e e
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli-dekenanel-nie-dokonane-wpisu-do-ksigzki-kontrolildziennika budowy™*

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
..................................................................... THE OIYOZY ... oeoviiiiiie i ciiaes et eeriieiieinieenes s re st es een eee senesaees
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. ..ot T,
(O AIETTRIEL FATIIEIO) a5 A B B e e T BT S e S e escren
[DOUSIAWEIDIAWITE) ctwiwasosionsiss-woisorsmsinsosnss st asssss iy oo st e a5 B e oo 0 0P o P N e A D P e e e B e S S e o
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2N s
wydane przez
....................................................................... T COI CZY s snsmsmmsssnsemsssstis g v B S

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmaWIancej przyje;ma mandatu
TSP ...nie dotyczy...

(ere i nazw;skofadres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sigfie-zapeznane-sig-**

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

.................................................................... mr(‘f/ﬁwg

Zapobiegawczy Nadzér

WREKTOR Sapitarn
L o
) L 27
mgrifiz. arch. Anna Pékrzywa
f %F

(czytefny podprs oséb obecnych podczas S czyt;eln}.ﬁ'c.}dpis kon!rolt.q'c:gc.:;éé.c.:‘.(':j;c};);ﬁi‘éé.z'é&;imienne)
kontroli{piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. C@ 62 J'-’/O/ ?}’
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el

(czy!e!ny Bo.dpis o;éﬁfédnierajq cejpratokéf 'i fJieczec’: podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



