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PA]:ISTWOWY POWIATOWY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPEKTOR SANITARNY ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzistawiu Slaskim i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

ul. Bogumifiska 3, 44-300 Wodzistaw $1.

to.. 456 38 10, 456 38 11, fax 455 15 96 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 3 85 11218/NS/IHK/2019
Irodziobas Slide’ oy 45042013,

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej rzez 3 o ‘ i Do i e
o be, /e(lml 5{?’*—’(/(1/ "’/jlé’”g Yomu anm,o/ [ er’o sk, “wp. ‘-'»“')9/5"07&

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 22018 r., poz. 2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany g &
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mieceysiewr Upecy - Ireaydent Miashiv

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)



. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: = _ J
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(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpdczecia KON O, o0 5 155 555 ey o s sesm o st s Who e SO e s e o . 0 5 4 5§

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...................
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. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: '/("”‘/’5/,‘//‘”3/

% 3 ;o /L
. Data i godzina zakonczenia kontroli... 02‘:1’ 077 ”)’079’ ,’ ‘)

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* ...................... L/.?,'.f. r(/,ofp(;)y .............

. Zakres przedmiotowy kontroli p 1
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. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™

ni'e d&‘?‘l/(Q/

— nr i nazwa protokotu/ow*



10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr... &‘F//;\y/"/‘(,// '-/)7/07//”?\'5
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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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...............................................................................................................................................................................

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie.dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie-namiesiono**.. /,échpe[«u, ’5/.1,;'@ O/'O f‘}(’“"'/d% 1.4
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

—

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Protokél kontroli nr .. 14218/NS/HK/2019  Strona € 26

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr................ s B OB s s oo 1 e
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystaters—

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

——

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

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

izistaw Slaski

5. asyaieny
Kierownig aiu: . iakei
0
Elabieta Kowalsfk
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrq/i/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............ ol K - R TR TR

ygumiysica 4
44-300 Wodzisiaw Slaski

ul. B

Guedets Rodslly

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie.wko:zystam—formuIarze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSEPSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogaq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,hie dotyczy"

“* niewladciwe skreslic



