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w  Gliwicach

Załącznik nr 2 do procedury `echnicznej  nr  PT/ 01
„Sposób wykonywanla  kontroli w ramach zapobiegawczego

i bieżącego  nadzoru  sanitamego w tym zapobiegania
i zwalczania chorób zakażnych  i zakażeh.

wydanie z dnia  14.03.2016

Stronal  z (5)

p,eeęćpaństwowegoinspek'°rast::a;nTe3°KÓŁKONTROLiNr#/i207"S/HDM'.2.2-

0 3 , 21 .
(meiscowość  i  data)

oL        Svurbo       NŚ
przeprowad zonej przez

Hj)n          sst/04 34
(imQ i nazwisto, komórka organizacrina, nr upoważnienis do wykonywanie czynności kontrolnycri)

Pracownika (Ów) upoważnionego (-ych) przez

Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitamego w Gliwicach
(nszwa organu Poństwowęi lnspekqi Ssnitamej)

Kontrolę  przeprowadzono  na  podstawie  art.   1   i  art.  25  ustawy  z  dnia  14  marca  1985  r.  o Pahswowej   lnspekcji
'    Sąnitarnej  (Dz.  U.  z 2021  r.,  poz.195.) w związku  z  art.  67 §  1  oraz art.  68 §  1  i  §  2  ustawy z dnia  14 czerwca  1960  r.
`~i.      'eks postępowania administracyjnego (Dz.U.  z 2021,  poz.  735 ze zm.).

1.    lNFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEG0 PODMIOTU

1.   Podmiot kontrolowany
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(pełns nozwa/adres^eleh3nhaksQoczta elektroniczna)
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(pełna nazwa/8dres^elefonAaks/pc.czls elektronicznenodzej prowadzoriej dziololności)

~3.   Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

LtĄ`m
(im® i nazwisko/peJria nazwa (inwestor:brgan  zolożycielskLlw

t L^`C2,

h'tJ``CZ

Uoi'`ŁŁĄ;Ąca   14
L'' m `ce

ypsdku spólki cywilnej wymienić wszystkich wspólników))

(adrss zamieszkanisAsiedziby (w przypadku spólki cywilnej adresy zampeszkania wszyslkich wspólnikówhelełoruraks/poczta eleklroniczna))

4.   NIP/REGON/PKD -odpowiednio G?1215joo|
5.   Osoba kierująca pod"otem kontrolowanym:

"c"v\Ć,-        ŁĆOTo
(imą i nazwisko/stanowisko)

6   osoba upoważnRn
ewjLć>.         łl cub `
a pisemnie do reprezentowąnia

'#y,
żn;rłowaneg:?#d:o*:Ł

(imię i nazwiskolstanowiskoMane upowsżniającego/dats wydsnia upoważnieniaAir)

7.   lnne osoby,  w obecności  których  przeprowadzono
w`,e,

(imrę i nazwisko/stanowiskońnne)

kontrolę.

`robka
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11.   INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLl

1.   Data i godzina  rozpoczęcia  kontroli 8 ,0 3 ,12,

2.   Data otrzymania  przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

LL^,e,     dć,

3.   Przyczyna odstąpienia od zawiador

4.   Data i godzina zakończenia  kontroli 8 .. o b  , 1 2_

5.   Czas kontroli obszaru, w którym  stwierdzono nieprawidłowości*

6.   Zakres przedmiotowy kontroli

Ł-holQ-
bąAłżto-V

dorchł/^-     dć>
M HZE=

"Ćb
7.   Wyposażenie użyte podczas kontroli.

(nazwa wyposq żen ia/n r identyfikacyjny)

CO`@ %1.c_

8.   Podczas      kontroli      wykonano      pomiary,      badania      lub      pobrano      próbki      do      badań      laboratoryjnych"
- nr i  nazwa  protokołu/Ów*

9.   Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku  i/lub obrazu*

10.Korzystano* z wyników badań  i  pomiarów

Nj/ę......+.

"~yfl'e11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

bcua,>~Tfl
12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli'

r^; q_

13.  Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli -nr

111. \^/YNIKI  KONTROLl

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

NIF     ob
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lnfomacje  istotne  dla  ustaleń  kontroli  np.  stwierdzenia  dotyczące  stanu  technicznego  podmiotu/obiektu,  stanu
sanitarno-higienicznego
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3.   Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem  przepisów prawnych,  które naruszono.

a) w\ Ł       Ć„

Ofly



4.   Doraźne zalecenia,  uwagi i wnioski*

Protokółkon"iNr5ł../i207/NS/HDM/L!ą

A"    ck,

IV.UWAGl 1 ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1.   Omówiono wyniki kontroli,  dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiąźki  kontroli/dziennika budowy*.

2.   Wniesiono/nie wniesiono" uwag  i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.   Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/=!:jgpiesiono"

(podsó  numer strony prolokolu, określenia lub wymzy bk}dne i te, klóre je zsstępuią)

4.   Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części  111  pkt 3 lit   .     nie nałoźono/naloźono" grzywnę
w drodze mandatu karnego na

(imię i nszwiskoh,1anowisko)

w wysokości ..........   st)wnł'o

(nr msndslu ksmego)

(pcdstawa prawn8)

5.   Upoważnienie do nakładania grzywien wdrodze mandatu karnego nr      .T..   zdnia
wydane przez -
(nazwa organu Psllstwowei lnspskcji Ssnnsmej).

6.   Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała"

7.   Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(i"ę i nEizwisko/adres)
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8.   Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9.   Z treścią protokołu kontroli==p8=papQjiię/nie zapoznano się "

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu
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''-    ` (cz;8iĘ p*pis osól;;obocnych podczas kontrowpieczęó imiennan>ieczęć podmiolu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu
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YSTENl.

czyteiny podpis konmiuiącego (-ycw pieczęcie

/czyle/ny podp/.s osoby odbón3/ące/ pro(okó/ i  pieczęć podmb`u )

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontrolr zgodnie z   pkt 11.13,  do wglądu w siedzibie

`,^,'SSE/PSSE w Gliwicach".
& POUCZ!ENE..  W teminie 7 dni od daty doręczenia  niniejszego protokołu kontroli mogą zostaó zgh}szone zastrzeżenia do ustaleń

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwanis kontroli.

Strona  na  każdym  etapie  postępowania  ma  prawo wglądu w  dokumentację  w siedzibie  vriaściwej  staQii  sanitamo-
epidemiologicznej.

*  w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisaó „nie dotyczy"

•*   niewłaściwe skreślió


