Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
5 AN
PROTOKOL KONTROLI Nr .29.211207/Ns/HDM.Z L

Gl 1307 2v

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzgnej przez

, D
(imie i nazwiskozkk Orka organjzac ina, nr upowaznjepia do wy onma ja czynnosci kontrolnych)
S oA 332

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

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)
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(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjnacodpowiedziafna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkanialsiedziby (w praypadku spéiki cywilne) adresy zamieszkamia wszysthich wspoinikéwrelefonfaks/poczta elektronicena))
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5. O.soba ierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/sranot(f 0)

6. Osoba upzwainiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

0 wwaungmzfl—wca/yve//hu

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
T s ] 5N
1. Data i godzina rozpoczecia kontrohuz—IO'F«Qi?Od’a(ﬁO

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia .f kontroli*

. TGy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: . JhL, JD
4. Data i godzina zakonczenia kontroli . 27 O'T 072 (/()dz /(O OO
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .. . dc) ‘j ‘ﬁ .......................

6. Zakres prz'edmiotowy kontroli |
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazema/nr rdentyﬂkacyjny)

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

0l O(a jilc

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ¥l (7 O[ J% (ly
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

i Doku?nty ogeniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokoi?ontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F//‘/DIL(/D"Z

lll. WYNIKI KONTROLI

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
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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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekeorrano wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu =mamiesiono/nie naniesiono™ ... ... ...

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozono/ratezere*=grzywne
w drodze mandatu karnego na

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

B YT . R

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokoi zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sie/piezapozmano sig—"

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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2Y ASYSTENT
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. %\‘I F?Ml?d

ICEDYREKTOR

e Lo
Olga Wawrzy ik

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej profokéf i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzeZenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrol,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






