Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY »Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

INSPEKTOR SANITARNY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
CACH wydanie z dnia 14.03.2016

W GLIWI Stronat z (5)

Pieczeg€ panstwowego inspektora samtarnego

: m‘m_‘. LMot

(m;ejscuwosc i data)

przeprowadzonej przez . dMqQ AV "Wg}fchﬁ .................... IUP) ’ ................................
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Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowesj 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§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U..z 2017 r. poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmrot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres#efefbnffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

Osoba lub Jed ostka organlzac$a odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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mle I naz o.fpefna nazwa (lnw stor.’organ zaiozyuelsku’w przypadku spot ywrlnej wymieni¢ wszystkich/wspoinikow)
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Eﬁres za aeszkamafmedzmlr (w przypadku spotki cywjinej adresy zamleszkama wszystksch ws polnlkowltelefonlfaksipcczta elektromczna)
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
whel RSP 4t @
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(imig i nazwisko/stanowisko)




. Zakres przedmiotowy kontroli

Protokot kontroli nrﬁa( JKQL )!\ GF:NS- M’” Stronaa%i (5)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(ere i nazwisko/stanowisko/dane upowezmafacego/data wydanra upowaz{n e:/f.'a/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroh;{h)l‘w\x_zﬂdz/{ﬁl
roli

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy

Data i godzina zakornczenia kontro]i..A.l.l..«. /{ ‘1 wr‘t‘ Caﬁp ..................................................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosei
nie dotyczy

Lotuomouse. . OO A @apumlu

yposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku iflub obrazu

nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy
lil. WYNIKI KONTROLI

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




Protokét kontroli nr &2«2 //(M/quws ]gﬂér%q %

2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
nie dotyczy
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naryszono*
)ti}ei? _
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1. Oméwiono wyniki kontroli-dekenanelnie-dokonano-wpisu-do-ksiazki-kentrolildziennika-budewy
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(poda¢: numer strony protokotu, ckreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci IlI pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
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(nr Mandatu K8rmego). .. ... ... cuuii i i e e e e e TR

(podstawa prawna) ...............ocooiiiiiiiiiiiinnii e AT
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. ZAMB e s

wydane przez
nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
hie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

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 wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

Zapobiegawczy Nadzor

J BIERALK Ty MEODSZY ASYSTENT Sanitarny
“espolu Scly Praed kolnego ny § mmﬁd I (QF SE CE
‘ icach i Aot . ) 5
,U‘ng———— ; mgr Agnieszka Durmowicz ety i«
S/ssorzata Semif, Qrinz. arch. Anna wa
(czytelny podpis os6b obecnych podczas czytelny podpis kontrolujacego (-yeh/ pieczecie imienne)

kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... /1 1 ’/"O ....................................................

( 2 0 o - ) ol

(czytelny podpis osoby odbierajacej protoke! | pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone 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-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslié






