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PANSTWOWY POWIATOWY . g =
INSPEKTOR SANITARNY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Wodzislawiu E"‘slqsklm . +Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

44-300 Wodzistaw $1, ul, Bogumisska 3

tcl. 32456 38 10, 456 38 11, 456 33 12 i biezgcego nadzoru sanitarego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazeni”
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgc panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI ....229.... 11218/INSIHK/2021

Mflaltony 842000,

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
(oo, Pluto . 5olsjo.. Wi, Lomumohay 1 Sonili. , wposzniumit, 35 (2010..

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI,
~ontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 195) 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.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowan

Powiak 0. Pub\ UL olfog) . el Johoio J\q g Rl,idw\mm\ 14 Nodzaslataic,
o‘glfum ?s;edabg W Nodf\mrw Sl .

*‘11 VZUMOJYU? 1

46300 Hodlzistoud. gl ..

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

™ Informacja dotyczqca kontrofowanego obiektu

2202 1. Rutlukhonich ;1 Wodnistowinn Salim. 2 swghubo_ . Nodlailarain, Sloplien...
. P(lesu %tda a2, 4280, Rudlullo
0-mau]; umcdemmﬁ 202Nk ...

(pefna nazwa/adres/lelefon/faks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Konpdob Mowdile - Dasehbow oo

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ML26 Mowca S
=390 Wodniload, Slaslia

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
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7. ¢ ()
NIP!REGONIPKD odpowiednio . NP 643485 93488, . ol o Bl BT

P.. ].X.b_ﬁ.zﬁ ..................................................................................................................................................................

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym

wjgr |@03,mu Ty fjtov

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

_.f.luwaumti..ﬁfuJﬁ;{.t..TQﬁ{.«. 1. pelomoUichug.. 2. ik, 44,08, W00, ...

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™
4 &

........................................................................................................................................................ (\

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

| - A

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli....ﬁ.?).-.‘qui.zl?Ql" 629 ..........................................................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* . M. d \;Q. .‘{W.J. ...........................................
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . WL, dl) ’\J\N\ \ Qf.d;\“ ’U\O . 5]‘\)&"\)0 N d\ﬂl\}lc\m\fdg

Qo4 p:dk\mx!

AR

4. Data i godzina zakonczenia kontroll..Q& lf’ 2 202'11’ ..... .’*.l.i ..............................................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* EMQQ,OI\H/M{ ........................................... (
6. Zakres przedmiotowy kontroli

mum\wm m\mgﬁm fwﬂb)u cm\!lqt NG IR Uh0 56 - 60 - 695510 ...
2 0mig. | ’20 204,

Wyposazenle uzyte podczas kontroli*

Chlpromindr.. Lovibowdl . RRLS1 ATIHIC
Twwomwpmwmm

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

rofo&i\f pobmma phﬁb@-ﬁ mdq Oln..baﬁlam (oo ﬂ@NMUJ\.....H.L..:?%Q.{.Z. ..................
- 23021 . e ems e
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* ...

e MT/L M/y

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Spmerclonds. 2 boudows. 2. dasig. OLALA024y. 2 N2 OUMHIKIAMAMSS .

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

’;Lolu zwmu 5160 .ixﬂ.).}wl,mji...ii-f‘vﬁef{.._fmm!ﬁg._.-.U@WQHEJ...{.u\p%uz‘J_&Lﬁf[i....._..._..........

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Probolial. proslolun. sioti w\s“rom\ nople. J,\DOLM U?‘\{%\i@f i w{uw&q‘.......‘...........
2.0 ﬁ /"1‘ ML
spmmm zbm;am N @L!MHLLM ams;

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nrm}\ﬁdﬂ\“\.{kﬁ};{

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Hp‘r) dﬁ) iLQ") z dﬂﬁﬁQ .05, 20207, 7 me. Q00040248
Nwad,rjm%o ~ W 00Q0000AH .8 ..
P\m rom,u le. pompvuom Qﬁfwmalm M. wdmw,m
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu, stanu
sanitarno-higienicznego
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ool . WWIROR. ot AOTOM.
Dioke.. ,@@.L‘l_. Whlad . poiMENL. ..5.3(1&.@11&{@4\01{%}. .t»>4.U.mM\L. ownbihu L. dlay s
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4. Dorazne zaITcenia, uwagi i wnioski*

....... nie... 40 L

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budowy**

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit...:... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

—

WAMYSOKOSEI: cvvvsonons st st BRI, oo o s mm s o st

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze phandati kEmegn Nt e Mo onos s sm s

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig *

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

—

Powiatow ‘fl 'UJ! (4 rq Z3al
w [Miu.ulw seh iV

Z r|<“\|?|L;, w\ ol
44-300 Woc

tel. (32) 45 91 m; ( :
44-300 Wc ui i i
[!|p:1; 18-3¢ e
(czytelny pedpis osob obecnych podczas kon!roh/preczec imienna/piecze¢ podmiolu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. 0 )) l oty ( oLl )

Powiatowy Publicziy Zals
w Rydut Htowach iV
z siedzibg w W
44-300 Wodzistav
Selcja T na
tel. (32) 45 9[ 700, (32) 45 91 707
44-300 Wodzistaw Slaski, li| _thtﬂt‘f’l 51
f'l!

(czytelny podyé o’sgbyodlaierachefpmto}(&l| pleczec podmlmu)

iu Slask
{ (’.;'.1 irm

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

WSSE/PSSE w Wodzistawiu S1.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastizeZenia do ustalen

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac hie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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