Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

F »Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapoblegawczego
e BE : UHTLRANY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
PR o i zwalczania chordéb zakaznych i zakazen”
VW s iWIE RS wydanie z dnia 14.03.2016
Stronat z (5)
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego é 4
PROTOKOL KONTROLI Nr'Z... I1207,’NSIHDMI.Qw..

Llirdce T 00 20

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

cndina . Slbe. NS GSP/O [ )00

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazva organu Panstwowej Inspekeji Sanitamej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

el d L Naliolo= Tpediikolmn. Nr . ul. Oened 4
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

1 2 e\ —

............. W%MM@%

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnpsci)

2. Informa%o;yczaca kontr%owanego obiektu

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwjsko/pefna nazwa (inwestor/okgan zafozycielskifw przypadkli sp6tki cywilngj wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio........ Y- Jeh 81 %

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Notgoeado..... Luele | = didl A0V

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

). EAD OMR SOOI v, s RS edus ‘_' ...................

.................................................................................................................
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontrol_l_.E?_EP_z_g_@g_q sig/nie zapoznano sig

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

4 O B
rAkoinego nr 8

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas konfm;‘r/p:eczeé imienna/piecze¢ podmioty)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu................ccccooeoii

T O R
dinego nr 8

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdti pFeczec’: podmiotu)

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 ninigjszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skreslic



