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Powiatowy Publiczny Zaklad Opicki Zdrowolnej

w Rydultowach i Wadzis !AWZJ slgskim Stronal z6
3; z siedziba w Wodzistawiu sgskim Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
PANSTWOW™ POWIATGGY ¢ 0% 10. 2020 +Spos6b wykonywania kontroli w ramach bi J
INSPEKTOR SANITARNY WIS THIR Sy gustimemiispymistissfsedii yw AU EapoRiedawGzego
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e dﬁ)‘sf;; l;IR ]nll i?xgz?;ﬁgskg 3 & mtahviema i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
, (){ do wiadomoécl wydanie z dnia 14.03.2016

\C) Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

\,@dﬁ\cw PROTOKOL KONTROLI Agg ...... M1218/NS/HK/2020

(miejscowosc i data)
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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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 Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 §1 7§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 256 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGQ PODMIOTU

dmiot kontrolowa
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. lnformac;a dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronrczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwrelefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio .. NP U AR )530
....................................................... (D.LC(S‘GQOO I

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

\l\r\m)-\o?i Monaliy -. c\«gt\;\m’

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

I o O e omsadonf (gt udeion
(imig i nazwisko/Stanowisko/ddne upowazniajacego/data wydama upowaznienia/nr) A Ovay \Zc\f\-\‘( c! \

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™

_glmmﬁ spec@iakon. As.. Q?~meo)~oc %
.Q.\.i.\ﬁr(\ \C\v\lox \LL eN. du“\x\c O
¢ O

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

ol
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... Q2. AQ.2090x.. 5 ... l'.‘.().. ...............................................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* RS dc\&bﬁf\z\ .....................................
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ... ML dc\b ,B ..................................................................
’\q .......................................................
4. Data | godzina zakonczenia kontroli.... 0. AO.. 0.0 .10..‘!.;.\. R S
5. Czas kontroli obszaru, w Rtérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... \‘\\{ &Gs‘m ..................................

6. Zakres przedmiotowy kontroli
..... oot me... u@o\(w\“o\ V\O\\).Qr).cd M2 \ua.)\f\ M.
A NSRS DA00M4 . A9, 20A9%. 2. AN L\ ...... 09, AD. Q;&&
Q\)‘\ NS C\D\L\QCM.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
ALy # L P23V

e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**

T L LTI Vo TV, VOSSR ROT

— nr i nazwa protokotu/ow*
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10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow

( 13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

lll. WYNIKI KONTROLI

ustalen kontroli
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
................................................................ DAY S C X Vo OO
................................................................................... O YO O

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kt6re je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit...”.. nie nalozono/nalozeno™*

grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... TS r 30 (] T

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig *

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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1 ¢ Sekcji Higieny Ko aloej i. asyste
44500 “J’G’E,L“J .L.)Aj?l‘: gk}_ﬂ!ﬂ‘, H]_ 35 Maren 51 co “i’f’lf ljy b -(LIIHHHIL‘ILJ PSSE I”.'O(;;?;[,L“.l{;l ki
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czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. OQ AO iO}Q*

E”cvi;é»:myli‘a.’hiﬁczd}, Fukliad 0}}5& o Adrowotiaf
w Rydubowal: § Wadelsh

,J;gshul
ihg \:J, “.‘VJLM
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20083013252 a_a:nh} t:'ma.m Enecialistycanyoh - 87
44288 R)i.-uxﬁ'uwy wl, & .Lbim.‘-g‘ii.i'aiwé &7
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokéti pieczet podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarmo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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