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RS u Slaskim Zalgcznik nr2 do procedury technicznej nr PT/ 01
1 1 STY 7[]23 Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

< i zwalcz;ama choréb zakaznych i zakazen"
! ‘ wydanie z dnia 14.03.2016
!

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego e
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(imig i nazwisko, kemérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195 ze zm.) 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 2022 r., poz. 2000 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta e.'ek(romczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa/adresAtelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone; dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaltozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw)
. Ararostuo  Pomadolse,. . MNodmislasia. - Qletkum..

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. N\P QJL{% "g/b 30.‘1 83 ....................................................
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym'

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

7. Inne osoby,

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

“ f \ ) AW
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. A0 1. 204 S.oaow M2

J
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

—

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.... oo o

; e > L ME %) .
4. Data i godzina zakonczenia kontroli,./.t.%....Q./.\..-...r:f..f}:.i..\’.)....‘\.;;.7.'.3.#.4.....-".\Q...’".....‘.'T. A‘L\
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoSci* ..................ocooo o

6. Zakres przedrniotowy kontroli \
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazema/nmden yﬂkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania .lub - pobrano probki do badann laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli Wyﬁoé/o zapis dzwieku i/lub obrazu*...... !‘i\.J.‘z.{».; ..... -Ci-.".-‘.‘--f.t\.q. R R
10.Korzystano* z wymkow badan i pomiaréw
..... N
11.Dokumenty ocenlahe wgﬂzie kontroli
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokoiu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr:F\Ep\ .......................................................

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawnylnr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli n

p. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanokpiesdekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
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3, Poprawki i uzupetnienia do protokoty — namesrono/nTE'TTaTTfes*rUrro* i‘Jr‘ 3‘\“ w ‘\ Al \—’ e
F\")“""‘ D ,)\\\\Li “1 A lAwix.c \Ju ; N\,‘}L—_—.—(J..t_;\)-’.'.)_—],’? 3")\?
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(rodac: numer strony protokotu, okreslenia Jub wyrazy bledne i te, ktore je zaslepujz)
4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stan owisko)
W WYSOKOSCI........o.oovivivrr sfownie. .. .................. T e N I oy
(nr mandatu T e R o T -— .................................................................................................
(POTSIOWE DIAWNE) .. e davasisimnasssoron s, ‘— ...................................................................................
5. Upowaznienie do haktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............. zdnia.......ooooni

wydane przez
(nazwa organu Parstwows] Inspekcl Samitamg) T s
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzyetatarnie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandaty

—

—

(imig i nazwisko/adres) .

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powaod odmowy podpisania protokotu

Fowiatowy Publiczny '/11} H)pi( a Zdrowotnej
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(czytelny podpis 0s6b obecnych pochas kontrolifpieczed imienna/pieczed podmiotu) czyltelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... A MQ&“JQ@QQK‘

Pow atowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

4 3 y Ruvdu)towenesh |
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Vi Wadzislawin Sigskim

z siedzing izistawin Slpskim
A y 44301 Todil- i ol 3

dr n. fied. Stawomir Swiechowicz #4-300 Wodzi:!: is¥n, ol 26 Marca 51

NIP 647-18-1

3 9 REGON 000312455
| Tel. (32) 4591 825 tel./fax (32) 4591 777
(czite P:)\i is osoby-odbierajgcef protokét i pieczeé podmiotu)
I|

W trakcie kontroli wykorzystanofaiewikerzyetano-formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej sta"‘L,
sanitarno-epidemiologiczney.

*

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



