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z siedziby w Wodzislawi Slaskim
' w Wodzistawin SIQSkHJI I Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
44-300 Wodzistaw SL., ul, Bogumiriska 3 wplynelo dijia .. 1 [l UP ?HZZ ..Sposob }(ahywama kontroli w ramach zapobiegawczego

tcl. 32 456 38 10, 456 3811,45638 12 L.dz (71),2 i rezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
do mhw”‘” o i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

walik \(n(ydanie z dnia 14.03.2016

do wiadomodei ...,

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego
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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konltrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu
.1g@skim

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Kzpmrtod . Foaalak s )z.cx.f!/
(imig i nazbvfsko/s!anowrsko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

" d
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwiskolstanowiskodmne)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli.... /M4 .o ddindd oo, A L D

. - , TT:
Data i godzina zakorczenia kontroli....1 1. .12, 252224 .. 232 MYAD i it
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .45, ... .».‘,L..a;(-,..{.‘;.._.a Mo s vananmmny monn

Zakres przedmiotowy kontroli
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposasenia/nr identyfikacyiny)

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

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

Mig .. Dt

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*

. WYNIKI KONTROLI

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

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

ip

3.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/.nie.dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-naniesiene/nie NaniesioNO™ . .......................oii i

(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... ... nie natozono/natezeno™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

YRVTET0) o - (o ME—————————————————k | - S ————————— o ————————————————. S
(N Mandat KMego). . . ... ..v i eee e se e e e e e
(DOUSIAWE PEAWITE) «oconromonain s s st e o s s 2 R e s s S S N P O R i s e

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmnego nr..............zdnia...........occoccevrvirin.,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowsj Inspekaji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**
Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imi¢ inazwisko/adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny pedpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniv.. 40T B2

Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j

ca Dytek 4 w Ryduhowach i Wodzistawiu gl;}skim
OnOmicz, ihistracyjnych z siedziba w Wodzistawiu Slaskim
dr inz. Anita Wafd4yk-Kulinska 44-300 Wodzistaw .‘rllzgs}:i_, ul. 26 Marca 51

NIP 647-18-39-389 REGON 000312455
Tel. (32) 4591 825 tel./fax (32) 4591 777

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdti piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia nhiniejszego profokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



