Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposo6b 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)
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego |
PROTOKOL KONTROLI Nr .ﬂ.‘fl.l1207lNSlHDMl.é.~.3/

FRuaie. . 400520221 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

wt‘“””mi ... 2ortam. NSlHoM. . L»BCLJ( PP JOIRTDNR

(lmle i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywan/a czynnoSc kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej 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 2021 r., poz.195.) 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 2021, poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektron/czna)

2. |nformaqa dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronlczna/rodzaj prowadzonej dz:afalnoSCI)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i ({a W/SkO/p a nazwa (inwestor/orga zakfzyc:elsk//w przypadku spétki cywilnej wymlen/é wszystk/ch wspélnlkéw))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

NP
Heptyma.. Dlacha.. . duyredbor

(imig i nazw:sko ‘anowisko)

6. Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Dlacho... = (JUJ W dve

(lm/e/n wisk anow1$ko/dane upowazniajgcego/data wydania- powaznlen/a/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inhe)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli «‘?U“WAQJTJ\MJ«/‘"”’&/

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

WiV e e /)Lq j .............................................................

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ../ M. Ji/t’ JCRA Y....

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli ..40.(20. 241 ... .LJ.aLﬁ'?’ “‘1 0.,
()

5.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidioWbéci* /104&)\.)%
8

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazer# a/n /dentyﬁkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano prébki -do -badart laboratoryjnych**
—nrinazwa protokoiu/c')w

i, bbieay.... |
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* Nﬁ, C’LC( LbjC.«(j
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

AUk .. Ak SKAg.. pmw\arub“ ). Tkkualne
12. Wykaz dokumentéw za{aczonych do protokotu kontroli*

...............................................................................................................................

13. Podczas kontroli wypemlono formularze kontroli — nr . Hbm l (03, ‘ “L/M Q...

Ill. 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. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych ktore naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lt...
w drodze mandatu karnego na

AU . QUOTIACZAY e et et et et e

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia...........ccccoveiiiniieie
wydane przez

(nazwa organu Paﬁstwowéj Insp q/ Sanltarnej) h

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

mue g?@t}j@zgj

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

o,
i/)yreku;,r ZSONr12 STARSZY ASYSTENT
[y ) )T g / D p SEKCJI HIGIENY DZIECI | MtODZIEZY
LT o7 Blalle ool

mgr(Krystyna Blacha mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

15 ) Z L)) D

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... el D LD LT .

, Dyrektor ZSONr 12
YY) L A/ {/v/l(

mgr Krystyna Blacha

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtadciwe skresli¢



