Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposdh wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnege w tym zapobiegania

” ) i zwalczania chordb zakaznych i zakazer
W (.-__,anu,,k_.z(_,%1 wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczed pafnstwowego inspektora sanitarnego - ,
PROTOKOL KONTROL} NRZ.Q&H 207/NSIHDM/ /Z/C&
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(mlezscowosé i data)

przeprowadzonej przez ‘E

 Avno. SWbe Nﬁ/)r[ Vi Qﬂiﬂ @1%/%/%2

(ije I nazi JISkO komdrka organizacyjna, ne upowa:nrenra do wykohywania czynnoécl konrmfnych)

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

Pafistwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Panstwowej Inspekcfi Sanitamasj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ustawy 2z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekdii
Sanitarnej (Dz, U. z 2019 1., 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)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot konfrolowany

Mwi" qéwmuroqum NeA2.
qm@ el 22 O \M—

{peina nazwa/ladres/telefonffaks/poczia e.'ekfromczna)

2. Informac;a dotyczaca kontrolowanego obieklu
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{pelna nazwa/adres/refefonﬁak&fpoczta e.fektro czna/mdzaf prowadzonej dzra.‘arnosc;}

3. Osobalub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan .
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Ohooneu . podQdagy ok Guing.. Mudats Glivie
(w:efnazw:sko/pefna azwa (inweslorforgan za!ozy efskmprzypadkuspé:‘kfc Hne} wym.'emc\{/szysrkrch wspdlmkéw)}
(adres zamieszkanialsiedziby (w preypadku spofid cywine] adresy zamlsszkania wszystkich wspoinkowhelefonfiaks/ooosta lektronlozna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio...... Qléci/(%(}q 4 ?5’” Djj‘ }g Qkifbb‘

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

MQ@W0W>%%W%<¢%&WV

(imie i nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do repreze towama kontrolowanego podmiotu*

O Boadao. = dptiden

upoviainiajgcegesdata wydania upowaznienia/nri

L

{imie i nazwisko/stanowiskord,

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

Aa @ <4 m\ )
{imie | nazwisko/stanowisko/dinne} V\
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI i -
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.................... /10’0:(: /1@ 41 ................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomieniai...............ooo i iineiieon e e AT JETTI
4, Data i godzina zakoiiczenia kontroh/{OC’:ﬁA%
5. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono mepram&idlowoéc;

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kovwole. o deveelng. dedo
f\e’w%@vwﬁ waadf\lboi@ '

(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny}

8. Podczas konfroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badaf laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotuféw*

7 S dfﬁk}m
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*, ‘{") &v}c"/}/
10.Korzystano* z wynikow badan | pomiaréw
e UUD)'V}(/;A

11.Dokumenty ogeniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zaigczonych do protokolu kontroli*

13. Podczas kontroli wypelniono formularze Kontroli = Ar......ooovovoreoeeree o

1Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o konirolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
samtarno h|gxemcznego
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3. Nzeprawd%owoéc:l stwaerdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* -

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy**

-

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie NaNESIONO™ ... ...

T —

{podad: numer strony prolokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesdci Il pkt 3 lit...... nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na ‘

(imig i nazwisko/sfanowisko) R
WOWYSOKOSCI. .. .oovirs i verveeinnveneee s STOWIIB. ot i ee it s e et e e et et ces et vreeesaes e et at e e er e bt b aee aeeans
(71 FANGBIT KBIMEHON. .o\ it et vt e i its i ra e h e et et e bt e e ae et e et e e e ettt nes vre et ettt v rraen an raeas
(DOGSTAWE PIAWNAY 1o ot v et e s en e s s e tra s cn e e s rs s tsss et st ar s s e ss s s e s s b s s ta s s s tbnnnn s e e artnnncannneasnnnsanasenanaanansenines
5. Upowaznienie do nakitadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdmia. .

wydane przez

(nazwa organu Panshvowef Inspekcji Sanifamej).

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostatl sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku cdmowy podpisania profokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu

Zespdt Sukét Ogélnnksztaleacych Nrig
) PREEDSIROLE MIEJSKIR NR 43
Dy@{k’f P 44-164 Gliwice, ul. Plocka 16
?i:égé} O Ny 12 e/ fax: 32 270-15-17
o Ay NIP: 969-13-09-175
‘gf}(?ysé‘}wa Blocha.........

{czyleiny podpis oséb obecnych podc_é'a;-s' kon!ro!u’preczeéerenna/p!eczeépodmmzu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdniu.................. ...

et Sk Do iadyh NE 12
PRIEDSZKOLE LYEISKT WR 43
44-164 Gliwice, ul Plocka 16
sl / faxe 32 2701517
NI 960-13-09-175

{czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pieczed podmiotu)

$T. ASYSTENT
SEKCA HI 1) OBTIERY

mgr\Amm Skibm

czytelny podpis konfrolujacego (-yoh pieczoie imienne)

W frakeie kontroli wykorzystanofnie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustaler:

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfadciwe skresli¢







