‘ J Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
Wi Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzory sanitarnego w tym zapobiegania
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przeprowadzonej przez

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Padstwowef inspekcfi Sanitarnef

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
{Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGQ PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

{pefna nazwaladres/elafonffaks/poczla e.’ekrromczna}

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego oblektu

(pelna nazwa/adresﬁefefon/faks/poczla e.'ektromczna/rodzaj prowadzonegj dzialainosci)

3. Osobalub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie yvymagan
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5. Osoba kierujaca podriotem kontrolowanym:

6. Osoba upowazniona pise 1e do reprezentowania kontrolowanego podm[otu
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(imig i nazwisko/stanowiskosdnne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia Kontroli............. @72 : @g- ﬂtéﬂ /! ? %

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

SRR TS 02527 L GRS
Przyczyna odstgpienia od zawiadormienia:.................... me Qﬁ\ﬁ&@w ................
Data i godzina zakoniczenia kontro[tﬁz-}"‘(’?é’fﬂrﬂg

. : L : he oo
Czas kontroli obszary, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci® ... ... .07 L& 9“&%’/&/ ...................

Zakres przedmiotowy kontroli

o o»n > W

{nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyiny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan [laboratoryjnych**
- nf i nazwa protokotu/ow™

.............................................. ne......00

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*............ eV W%M‘“\’y

10.Korzystano® z wynikow badan | pomiarow

............................................... Y‘;W\JM\«M
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

............................................................ vs%d@"\/\wf‘y

13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli — ... e e

Hl. WYNIKI KONTROLI

1. Informagje ¢ kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleil 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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4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski®

.................................................... 12 DN e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanof nie dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy*

fpodag: numer strony protokotu, okreslenia lub viyrazy biedne i te, kidre je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lli pkt 3 lit....... nie nalozonofnatezono®* grzywne
w drodze mandatu karnego na
{imig i nazwisko/stanowisko) _—
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{POUSIAWE PrAWNAY . ..ottt et st st s taie st s et st e rae st e e nn et e araaaas W .............................................
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.. oo

wydane przez

(nazwa organu Paidstwowej Inspekcji Sanitarnej}.

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatut

{imig i nazvisko/adres)
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8. Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane.sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu
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14164 Gliwdce, ul Plocka 16 mgr Anna Skiba

el faw 33 2701517
MU 962- 13409175

(czylelny podpis os6b obecnych pedezas kentrolifpleczed imiennaipieczed podmiotu) czylelny podpis koniralujgcego (-ycly pieczecie imiernne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU j "
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem{-am} w dniu... .. 42‘2_5;)@ 2 df{?“i

oWk @@Wémy . ukfi Ogtlnokszialinoech M 17
é 25 164 Gliveee, Ul Plocka 15
Wy Borr ko mi./m,\. 122701517

M 9091309175

(czyleiny podpis oseby odbierajgcef protokél i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu konltroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu fakfycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wgladu w dokumemtacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,hie dotyczy"

* niewlasciwe skreslic







