Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposob 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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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr "“JI1 207/NSIHDMI"n
Qe frotddor,
" (mijscowost i data)
przeprowadzonej przez

F@@c&@ 3uohe, SO, by v, SRR 1o

(/mle\ azwisko, komérka organ/zacyjna nr upowaznlema do Wykonywan/a czynnosa kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej 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) 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
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka orgamzacyjna odpowne{dmalna za przestrzeganle wymagaﬁ
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5. Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym
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(/m/e i nazw:sko/stanow:sko)

6. O oba upow nlona plsemme d§ reprezentowa kO trolowanego podmlotu
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(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli m“ i "} iﬂ) Fkb‘ . M

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Data i godzina zakonczenia kontroli Tﬁ ....................................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nlepraWId%owosm
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Zakres przedmlotowy kontroll o
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7. Wyposazeme uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenla/nr ident lkacy_/ny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badaria Ilub pobrano prébki -de badan taborateryinyeh*
— nr i nazwa protokotu/ow* o P 4 .

N M ) i
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ..... hv"v (\(B .....................................................

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

12. Wykaz dokumentoma’:aczenygh do protokotu kontroli*

1. Dokumenty\oce ian wqt{a i
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13. Podczas kontroli wypetniono forrgarze kontroli —nr ... [: ‘M‘\h iv’ ..............................................................

lil. WYNIKI KONTROLI

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

'&@g@ﬁﬁﬁ&g 'W'ﬁ; .:::::c:xf:m% (7
@fg .::11::7:\'::1';*::*511 =) ._:::::::::
ﬁl.«g, _.'i&ﬁ";m@m »@G@ W J\a{mmqg DL@ u@p@ T oL SRl M@%
gL | ifalore pigaie e =
| ol ‘"'i;:..:.’ié~_:;((i?’5‘wo@)\ e
pleony fad f‘jﬂéﬁ

erO'bA ............




"}:-) (‘..

Protokét koritroli Nr .7 /1207/NS/HDM/.%"... Strona 4z (5

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ Ate-dokomane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™™

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .. nie natozono/nratezono** grzywne
w drodze mandatu karnego na

............................................... L\

(imie i nazwisko/stanowisko)

wwysokoéci.............i .......

(nr mandatu karnego). .. ... F// ........................................................................................................................

(podstawa prawna) ........... Qh .......................................................................................................................
5. Upowaznienie do nak’radanla grzywuen w drodze mandatu karnego nr... e Z NI,

wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzysta’fa/nle skorzysta{a**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

-~-= Ny 2 =g T
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waz STARSZY ASYSTENT
3 mgr Twond Burdyriska m “’\l D%‘m ﬁlf‘ A
s rmowicz
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imiennalpieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU .
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu.../”’ ) abow

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokéti 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 ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
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niewtasciwe skresli¢



