Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr ..—.%..11 207]NS!HDMI.A~</

Glasnice.,. 25,0320,

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Motampm.. Bacsan.,.. No | dom .. N wpa.... 550|031 \]«%

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

kol Jodfouwona.. N 3.im. o MQ@%I’\L@M‘} ......................................
Ua-Al. Glasace. . ul... ‘*gw.«ﬁmou o9

kel 2. 222, 97.24. .. emauk:. ﬂﬁ&@ﬁhﬂ:ﬂ& AR, Q&mw Lk,

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta erektronrczna) { S

A

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
"1’”‘)&@:@ fodebauooiao.. Ni.&.im. Maww. Doboxrkue...
i H O’LJ\..C((, ..w)g.uwmm o... 1.
tel.. b2, 4529 w eomaul f)CVJ@CQWQQIG: \\’JK L%qul»(ff L.

(peina nazwa/adres/relefomfaks/poczfa eIektramczna/rodzaj pmwadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Oroom. frowadza.cy. CRUASO. (AR

(imig i n’az}wsko/pefna azwa (inwestor/organ zatozycied ktM przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

(acres zamieszkania/siedziby (w przypadku Spéiki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspolnikswielefonaks/pocrta elektroniczna))
. / g / 1 = | | \ Tl
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NP A3 2 T Q%’}m LUU?,Z' o O N

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Gmeaont... Uljf:"' Wi B L)Juj/*ﬁukor

(imig i nazwiski sranow.vsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrofowanego podmiotu*

(omicont...... MLJ/ST Z e CQUNICHRNC e

(imig i nazw@k}u/s!anow:skofdane UPOW, Zma,'acego/data wydania owaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Y th!;:l,mp

(imig i nazwisko/stano
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli Q%Obw-i,ifds_)\j//[/’oo
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

ML, g,uh)tt CZM....

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .//\Co.. dO'CJC_y
4. Data i godzina zakorniczenia kontroli ot 5 05 . dQA2s... (_390‘9 (14 53() ...........................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid}owoéci*...../{..%:,1{)}2’............................................
6. Zakres przedmiotowy kontroli N
Konkrole.. Quruz:vhu k... Coemad. bamad.... /umbc/,mw A,ML j
oLz, JOCE! (8768 75 o 4w 577 0 B B /WT\.LCKJLL‘ M&Lﬂﬁm Q’C\.« .........
2N L. ’f) WWMJ .............................

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

0% .'.”mu@.f......‘:_a.’::.l.’%n)otﬂ ?\ K( Jo|Na. | Hom..

(nazwa wyposazenia/nr identyfikac

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badamia Ilub pobrano prébki do- badaft- laborateryjnych™
- nri nazwa protokotu/ow*

O
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* 4‘:«6@«\){%@:&)
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Wi&lm&wdw 2D WKOND. ... . 0L UG
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

(O QUOIBYCE. .t 1
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr . FIHDN\ M. F\W\kﬂb

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

W onedave... .. wcgj ....... L..g,..m tb\bmme gmmmﬁnuc%m
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

BT 5 T0 oA @ Yo € o ) A

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokanano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NaniesioNO™™ ... ... ... ... oo

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktdre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci 1l pkt 3 lit..... nie natozono/natezeno** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

o o AT . - B I
(nr mandatu kamego).‘?. .................................................................................................................................
(podstawa prawna) F ..................................................................................................................................
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... W e D e

wydane przez

(nazwa organu Panstwewej Inspekcji Sanitarnej).

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

MLE Ctobﬂcbj
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

/mec:wl:jcz;j

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapozmano sig**

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

fawowa nr 8
o

STARSZY ASYSTENT
SEKCII HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY

cr-CouL
mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

A o

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU L
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... A Bt oo S

(czytelny podpis osoby adbr:erajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢
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