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B’é b wykonywama'kontroll w ramach zapobiegawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
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wydanie z dnia 14.03.2016
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(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontroln ych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r, poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontroloWany
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano préobki do badan laboratoryjnych™
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* ... :
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10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypelniono formularze Kontroll —inr e s Joms v v s sty fovire S fusig
1l 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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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3 Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podanlem przepisdw prawnych, ktore naruszono*
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki'kontroli, dokonano/ nig-dekenara.wpisu do ksigzki kontroli/dzieraika.audowy**

2. VAlniesieno/nie wniesiono**-' uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3.Poprawki i uzupeinienia do protokoiu — nefiesioromie AMIESIONO™™ .. e e e et e e e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujg)
4. 7a stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit....... nie nalozono/natezeno™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
WNYSOKOSE o wmmrss sosiss smmmasnsenns SIWAR s ssemsvnssimswummmmsnanssaorss s sy s et 7 R AR SR o s e

g e I T Lt i

(OS] AW ncecsin i nmasnis e S N A 0 b BN i A e im st s S R R RN s s s v ses
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..........ccoveeeeeee ZdNiEL

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznanosig

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

o T Ty, o
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- (o -

Kierownik Biura
i

Brroro-

Aleksandra Brzozon

(czyteiny podpis 0sGb abecnych podczas kontrolifpieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)



V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdl kontrolinr ....... /1218/NS/HK/2022 Strona7z7

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu................... 0 50 T

Kierownik Biura
DB iaazon
Aleksandra Brzozon

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdf i pieczeé¢ podmiotu)

W trakcie kontroliwykeraystarefnie wykorzystano formularze kontroli* zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI1.**.

POUCZENIE: W fterminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-

epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



