Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

’ B i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

PANSTWOWY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
POWIATOWY INSPEKTUR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016
g W BABROWHL Gﬂﬂﬁ L?’Mﬁﬁ; Strona 1 z (5)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLINF /4 11206/NS/HP/2020

Ry 107 4 09 2000
(mue;scowoSé i data)
przeprowadzonej przez

O/f” WEsakp. S téuu T -,({,,,, {34 /1‘5/47‘/0

{JmJe rna?w:sko kombérka organizacyjna, nr upowazmenla do wykonywama czygnosg' konrrofnych) {/

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Dabrowie Gérniczej
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . 0 Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 ze zm.) 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 2020 r. poz. 256 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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8. Osoba upowaZmon;—p:s ie do reprezentowama kontroiowanego podmiotu*
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(imig rnazw;sko/stanowrsko/dane upomzrr.'ajaoego/dara wydania upowaznienia/nr)

7. Inne oso,by, w obecn@é.m ktérych przeprowadzono kontrole*
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il. INFORMACJED CZACE KONTROLI - - _
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ..

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . ”77 7{ ﬂ/@ }f//f(/

o o & w N

ARHREDOSTHE Ayl
~Stowbaele JIBCILTIAL 9’/& Pl i NPT .
e /2/(\ /{; CC D~ 79

L s e R R R S S R N e s

T Wypo.:aZenie u2yte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** - nr i nazwa
protoko}uléw
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12. Wy 3z dokumentéw zafaczonych do protokotu kontroli*
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lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan fofmaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nzepramd%owoscf stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

e OOFYCAYy

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokomamnormie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
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2. Wmé'é':"'nolme wmes;ono*‘ uw?g i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie-Traniesiono**
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(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit.=...nie nafozono/natozono™*

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(nrmandalukamsgo)‘-—

(podstawa prawna) ........ e e e S e R e s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ......... . a1 | R

wydane przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gérniczej

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

ME.... SETY.CRLA..

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapezaana.sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kon@kaﬁtumzyma{em@am) wdniu........ /f % f‘h Q Q (-\(.,( (\ A s

iigjskiay
im. Mani Ndigajowej w Czeladzi

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
~YWSSE/PSSE w Dgbrowie Gérniczej**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokoiu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneyj.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
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niewfasciwe ékreélic



