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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

¥ i i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

W Gliwicach wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego )
PROTOKOL KONTROLI Nr AHHHZOWNSIHDMIA.%

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Kataonimo, Daordton., NOJHDIM . N PO, 53\()1 & ;M
Inych)

(lm/e i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowazn/en/a do wykonywania czynnosm kontro

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania admlnlstracyjnego (Dz.U. z 2018, poz. 2096)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ok, Aok, NCAD oo
. RQEOmMIEk. K. Hu- 403, Gliwice... | e
£E. ﬁ&a B33 A3ML0 LG mr\,udu oeu u\,‘uvm(yw(/ ,SPAU \mm S

(petn zWa/adres/te/efon/faks/poczta elektron/czna) /

2. Informaqa dotyczgca kontrolowanego obiektu
Sk Q. Joankawnora.. No 29
..Lu _______ StaromeesskQ 24, L4- 109 Glumiee. T
)c@t{m;u ______ 20 AM %.‘:)....‘,TQ,_.,«.___;_,,,/_me,.4_,.&)((.@LML#Q /\Qi.@i_&/&um Ve RIVE

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpownedmalna za przestrzegame wymagan

/sko/pelna nazwa (/

(imie i na. estor/organ zalozyC/els //w p ypadku N olk/ cyw:/ne/ Wym/en/c wszystk/ch Wspolnlkow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio. NI, 469 Q0D 096 . Qf/ﬁjw O34 9

5. Osoba klerujaca podmlotem kontrolowanym

(imie i naZW/sko/stanowrsko) <

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
ook Cler k. = QUWNIRKEON
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZI;iajacego/data Wydaﬁia upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(/’rﬁie i nazwisko/stanowiskoAnne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. 21,08, Iy, QSJQV‘QM‘O
)

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:. UL, CUJ’CLF w)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. 24, 9. LU\\J %’O ‘:}
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nleprand’rowosm \ {/}x)\z

6. Zakres przedmiotowy kontroli

YomkAd Q... QorQzmi.. Ak QCem, . AobtoAokamis............

mebut’www,\gwwjd Q. RO, L(L YZ(®oLte Lz

.\\\

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

PAYIMNOLABEOOM MO, TR Sl UO[NS M.

(nazwa wyposazenia/nr /dentyf/kacy/ny) )

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laborateryjpyeh**
— nr i nazwa protokotu/ow*

m/u(%&wb«)@/%) .
9. Podczas kontroliﬂwykoﬁ,ano zapis dzwieku i/lub obrazu*..MIE C CTA,J
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
LTV e Ve XV <2 S
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Adadama.. fekarxe. .Px‘mw.x;\,rw&ém mQkkalme... ( 2 > N
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
ML QURINZY......

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. \ HD“ \

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W oouekaie.awe. . Saezn.... fag. potkgpawanve.. i RTINS,

L
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno- higienicznego

\/J dmekue T )muw bmz QL. u,e()\u

/Stom/ wtér«’)uJJ | ﬁeﬂug- 4 O &Umw bz, W"f
.../J...Ob(i‘ém@ JL/\«JL% A . ‘

‘ ,\%fv\/. do.. m@@h ..... ,6( BQWM w' ancddz',ccu(ucm |
.. D Mczmu@ /ugfﬁu medu%b:o{cmja |
AL ... CO... Mamosan... AL, 190

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a)... MRAHOOoMe.... meble... 3. . I lal ... OO
L

WAoo,

M 2 .9 wh. 2/ Qoz{mucdxemu NENGS .. 2. G 12,2002
W AR, bcmmccm/bﬂm i M\%M'" Y @,mu Nor 0¥ Jc/m....
A A\Aﬁ\\ﬁdoucmu hy..... ek UQO.. .4 QCh............ |
OD;». . Nr@\wep SQJZ 09 .z \gozn
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie NANIESIONO™ ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...”7..nie natozono/ratezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanow}sko)

W WYSOKOSCI. ... ..o SIOWRIE. ..o oo
(nrmandatukarnego)...........................................................................A...........

e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.......: Cezdnian
wydane przez -
ML AKUCEZY). ...

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

e ciokyezy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano sie-**

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

Szkota Podstav

o g TF MLODSZY ASYSTENT
o el O 00 012, SEKCJI HIGHENY DZIEC! | MEODZIEZY
> wia ' A /,

= T
e mgr Katarz né(Bértko’n

v
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiot) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 7 -
/ "’/ X f "’ '/ s
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... v( 67‘?‘1/3/

Szkota Pods
ul. Staror
44-109 G

tel. 032 23/

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skresli¢




