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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sk

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pon. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 orazart. 68 § 11§ 2 ustawy 2 dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6Zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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(pdfe mieszkgpia / adres si dziby /w preypadiai spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspainikow / telefon / faks )
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LS. Pr;\edstawici)el zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* e inawisio sanowisk)
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

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

...................................................................................................
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 8
22
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ........... g\ C).OG‘LM" ...... k R ................

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakiadu pracy, warunkow
zdrowotnych srodowiska pracy.

[11. WYNIKI KONTROLI:
I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sion formaino-prawny, ne wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sie akmalnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczace ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inme informacje istotne dla ustalen kontroli, itp)ieeiiianaas NeredsererrareissnratsiaservEasottrnen cersisrrresriireraeyen
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I1L.2. Wyposazeme uzyte podczas kontroli*:

I1L3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotuw/ow*
.................... 0 .\..ﬁ....ﬂﬂ?* oo oo s e s e e eee e e e e e RS AR RS e bR
I11.4. Korzystano* z wymkow'éadaﬁ i pomiaréw:

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

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

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

......... A{Ll.. .*\’%k/ﬂ?ﬂ v \»A; a Q\w«’u\-‘ .‘{\.Qf‘l..“""\‘-&w. F iverreisasienrsistanrrrnsserees
[ :-._\ N
...t’.;—.\.a.g,.v:;Q.u\..S.’.,{.,w...,......QM?:.\(\,..@,....?.‘»;-...;..".;. ARt &LMVIVJJL\’:&Q

. : Y < Y . v, ‘ "
st AR A2 S St Mo 22 D VRIS R e o e, AL ke

\) S¢C.. e BEAY %Q ATRIE vl n\o A Y2 i.u.\ \M\ St u.\..:..z.,.L ...........................
AnG XA Aeﬁfwnu Ll (} f»&"s’w‘ J"JV"’@)
..........:}‘1;5.»."..-'\.;..\-2.-3..9.\»-"'

&.b\(tﬁg.}ﬁ%/\{iv\. ey ‘\C U/\‘)\ J‘D\X ...............................

\ ¢

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

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

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

..n.....u.---...........---.....-......u-.-‘---..-..........--...........a‘ ........................................................................................

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

ST VTIPS TOTSveTprerRere PR P PREPPITTSYSERRITLILL PSR ERLCSE AL AL A

-n..-.-.';---------.-.-c.<----------.---c.a------.---..-.--..q.-------.‘-.--.'------.--------o.nu’ ------------------------------------------------------------------

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

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

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

FEPTO wad Lz dne 310 208



: Protoké! kontroli nr ...~/ 1218/NS/HP/14
' Stronad z 6

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli. T
Wnoszg@** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protoko}e/stanu faktycziego:
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VIL Za stwierdzone nieprawidlowosei wymienione w protokole w pkt. ..@ natozono**
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(nr mandatu karnego) {podstawa prawna)
-
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dAnia....eeen Trmenen IF e eSO

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiong/nie naniesionoy ..
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zostal podpisaily/odméwiono podpisania™>.
pdpisania protokolu nalely wpisaé powdd odmowy pod isania protokolu.
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D@ dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i {siqice kontroli** J
Wydano/ni& wydano™¥ na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagl TWiitoski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sa13i}_, i
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(ék)a _‘,;"‘72‘_;3

(podpis iflub pieczeé strany /preedstawiciela kentrolowanego zaklady) st. asystent
PSSE Wodzistew $1.
. * . " .
mgr Bedta Swiecicka
Zpwejalista ds. BHP
......... ......[J;}j..ﬁ.ﬁkaszm Buda.-..............-.......... R T )
(podpis oséb obecnych podezas kontrofi) (podpis i /lub pieczeé osobyfosib)kontrolujgceifyveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE,
25.06. 14

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ........n20 YT ROTR SRR bt s

URZAL WAl
44-300 Wodzistaw 5
Urzad Stanu Cywilnego
IR

{podpis i pieczed osoby odbierajqcej protoksl)

POUCZENIE.: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolo'wanego zakladw/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, hie dotyczy”
2 ywladciwe zakreslic
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