Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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Pieczed paristwowego inspekiora sanitarnego w g
PROTOKOL KONTROLI Nr'Z‘ 1207!NSIHDMI..{?.
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przeprowadzonej przez
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(imie  nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upowaznienla do wykonywanla czynnoSc.' kontro.'nych)

Pracownika {(-dw} upowaznionego {-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organy Panshwowef Inspekcii Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 | art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2017 1., poz. 1261 ze zm.) 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 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adresﬁe.’efon/faks/pocz!a efekfromczna/rodzaj prowadzon f dzlalalnoscl)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagai
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(rm.'e i naavrsko/p na nazwa (mwesror/organ zaf zycielskiiv przypadku spdl f.fnej wymtenré szystk;ch wspé.'mkdw))

{adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspéinikéwielefonfaks/poczta elekironiczna))

4, NIP/REGON/PKD — odpowiednio... .. Q@%W’) - 04 - A5 ;erffﬁggq:p)u‘

5. Osoba kierujaca podmictem Kontrolowanym:

{imig I nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

fimie i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajqcego/déra wydania upowainieniaimi}

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
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9.
10.Korzystano™* z wynikdw badan i pomiardw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentdw zalaczonych do protokotu kontroli*

. Data i godzina rozpoczecia kontrofi....................;

Q@ .o
Protokét kontrolk NP&? .%1 207/INSIHDM/. [X Stena2z(s)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:... ..........ooce e e e Lo s
) : -

Data i godzina zakonczenia kontroli......................° /z Lf O \f”: g ............ AO ........................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® ................. /{ (4/ .......................................

Zakres przedmiotowy kontroli
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. Wyposazenie uzyt dczas kontrofi* e

{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyiny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokolu/éw*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu®............>70.... 0. fvy £ W\]W‘y ..............

e dokmosy oo

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr................k

I WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nlepramd{owosc;l 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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokanano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy**

fpodad: numer sirony prolokofu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci ill pkt 3 lit....... nie nalozono/nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZANIA. .,
wydane przez

{nazwa organu Padstwowef Inspekcjf Sanitamej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imig | narwiskofadres}
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8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano sie/ntezapozrane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania profokolu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu... ... ,/4;09)@0/62%

Dyrektor 750 Nr 12 Zespdt Szkét Ogéblnoksataeseyeh Hr 12

] a A44-164 GLIWICE, ul, Plocka 18
&/%géf‘%f({?}%mu(z.w e% g el ffox: 32 170 15717
: Bt Retet MiP: 969-13.08-175

(czytelny podpis osoby odbierajgcef proloké! i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W fterminie 7 dnf od daly doreczenia ninfejszego protokolu kontroli mogg zostac zgioszone zastizeZenia do usltaleni
stanu faktycznego..

Wyniki kantrolf dotyczg warunkéw skonirolowanego podmiofu w czasie | migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skreslic







