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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego A

PROTOKOL KONTROLI Nr uqﬂ 207INSIHDMI

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzon przez

;, Bg\ NI, NS0t W Vode SPORMRIR,

ZWISkO komorka organlzacy/na nr upowaznienia do wyko ywanla czynnOSCI kon

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 2021 r., poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 735 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Rodmict kontrolowany g

D 0 R OIN

(pefna ﬂzwa/adres/telefon/faks/poczta elektromczna)

NI M 0 hﬁsb

__—4.
—_—

\%L %QK | H‘@/*P‘
(petna nlz adres/te/efon/faks/poczta elektnon iczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci) @

3: Osoba lub jednEstka organlzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
a naz

0o Glifice,

(tm/ i azwts petn. westor/organ zalo2yc1elskl/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystklch wspdlnlkéw))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio N\P PrA !‘)J)/ & m‘)' Mq ()’iG 091{'16

5. Ef%eruit podmloteﬁnpi(ont{(\c:‘lzwanﬁm

(imig i nazwisko/stanowisko)

(/mle mazw:sko/s!anow:sko/dane upowaZn/a/acego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osqby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

NO

(lm/e/nazmsko/sa W, ko/nne)




)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTR

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli .. @" Y,‘)ﬂ

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

fn@ﬁdgﬂdmg e ———

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

4. Data i godzina zakonczenia kontroli % ....... 'lO 4. §

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* ... .. ﬂ
6

"o Oy ookl OISO

8. Podczas kontroli wykonano pesiery, bedania lub pobrano prébki de- baderr |aberatorynych**
- nri nazwa protokotu/ow* -~

12. Wykaz dokume‘\fé\/ zat zonych do protokotu kontroli*
13. Podczas kontroli wypelmoiodmularze kontroli — nr . HH{N / 04

lll. WYNIKI KONTROLI

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

ffi‘ﬁﬁf%ﬁﬁ%ffﬁﬁ@ffﬁ@fﬁ?] A%
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2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

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

a)“\@\ g ...................................................................................................................................




£ bl
Protokét kontroli Nr .!.«.../1207/NS/HDM/Ax Strona 4 z (5)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nfedokerere wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy™

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

—

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozono/natezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci............ el
(nr mandatu karnego). .. ... ... T e i e Sk e el = e i e e T e 0 Bl PR eSS ERBtiath < st Bt
(podstawa prawna) ‘/ .......................................................................................................................
= ~
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia................cocoo

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

e d@@%

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano siefte-zapezmano sie**

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

Ziobki Miejskie
oddzialll 10DD. et
ul. Berbeckiego 10 . Z‘DBKOW STARSZY ASYSTENT,
5 J/
ZKa

(czytelny pOdplS oséb obecnych podczas konlroll/p/eczeé/m/enna/pleczec podmlotu) : czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... OF . O 3. 2022

Ziobki Miejskie
oddziat |
ul. Berbeckiego 10 10DDZ, ZLOBKOW%
£1.100 Clivwice

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



