Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTVYOWY PCVWIATOW ,Sposbéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
" i - - i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
INSFENIT U ai ¢ AN Y 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 . “Z /1207/NS/HDM/. ZZ

(mlejSCOWOSC i data)

przeprowadzonej przez

o Toana. /)cédﬂz NS/HDH
lmlelnaZWIS o, korérka organizacyjna, upowa /ema o wykonywania czynnosci kontrolnyc
..................................................... SETINIL™

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

.........Z‘Zob% ke Oddot 7.
wik wj Wy-400.. @Z/;\uc@
fu/ [E£QK.. 47 232(’/..5.5../(.... selehog o @Zw f/wcc eu.

(pelna nazwi dres/?elefon/faks/poczta elektroniczna)

1. Podmiot kontrolowany /L/

2. Informacja dotyczT;:a kontrolo anego obiektu /

5 L& (/C/C/&x ......................................................................
........ o @Nj AU *(7 W/'/éﬁ 6.1LJ'CQ

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka orgamzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

MtQNZO 6-5«4\“6 ..........................................................................

(tm/e i nazw1sko/pefna nazwa (lnwestor/organ zafo2yctelskl/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio ... O IA AL GFDOZ ... ATFEFOIELE o

5. Osoba kierquca podmiote trolowanym:
Oam o - J»/ Ql/x)k.d.ﬂ.! ................................................................

HOn
6. Osoba upowazniona,pisem :Ydo epzaszz\lowanla kontr owanego p(?miotu*

............... AR R I I
(imig i nazwisko/stanowisko) \

O NI A NV ETIA
(/mle i nazw15ko/stanow1$ko/dane upom)az iajgcego/data wydania upowaanen/a/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono k ntrole

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ....... OQOBZOZZ .......... Q")@ﬁ?@

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ........................... we.. ’ /;2

4. Data i godzina zakorczenia kontroli ... OU.03. 2944....... Q/Qd' g*)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . U, - D(G%Cﬁ oo ok ot AR R 5
6. Zakres przedmiotowy kontroli

J/Om‘wo[” o\of/&imﬂ. O‘oﬂ ucc’mj S#OWV/
YU &«/ﬂaﬁ?@ AN 27

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* YMCC/O'lj[\”f
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

... oty Y.
11.Dokumenty ogeniane w trakcie kontroh
@M&m N MZ\M )LZ ... (70000(/&/1 &M+Mﬂ€

12, Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroh
Y
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr . }/ / /‘/ )/l‘// (9 (

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

.. w ohiebue . oic. +Jrzﬂ. . /US?ZFPOH‘.QH:C....
: JO[WW’M ‘/\Q'—jr i
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2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
samtarno -higienicznego

Bicifug.. upw del:z Ovid2. smﬁ/lé h\OLC @wb/}/c/

....... FPOLe0:00L.. .. dontols . ten.. sdmt w:r
.......... (,l.......u(w L
?/LO\(.JNKQ Q)!s&c{\Q L, )12331/ C /?WLEQW . J«ﬁé ?Jf\)é ‘97\9/7/
«ZH\LQQZ\QHHJZ (, V‘ j ,
...... Z‘g}a mc7 Clm s HQ‘N
fpﬁwn. On (Z d Cz @/Z bﬁ md ijdc&aﬂo

420

I i

\ {/MC . g ‘ 7[
W “’g"”” “L“ﬁﬁ’”w 8/””j’"‘”j...::i::::1..,:::_,....................::::.

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

)0 i s o B T s e P S S it it it it <l it e et s T e igarien s i S A SRR O e L S O ok
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenamo wpisu do ksigzki kontroli/dzienrika-budowy™**

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/nalezeno* grzywne

w drodze mandatu karnego na /
N 1T | 07% (/f?

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......vvvinieeeeinns stownie...............cc.ccooou.. o ome s AR e R R S A S W S TR SR
—
(N7 MANTBIL KBITIBPO). .. .. e ceeeenvastan vastassas e eueimns sassasasaaes s asssaesssssnsnssossnsass snsasssos o sasanssssssssnssansnsatssssossaasssanssnssee
—
(DOUSEAWE PrBWINE) ... ..o eeueseueneentieeaneneesnaaesessssessssaesssssssssssassseennssssssssssessssstosssonssssseessssssssssssonsssesssosesssasssss
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ Z OB osn i vos sasiammen s win ssismumsssss
wydane przez
N

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rmiezapezranosie ™ -
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

KIERQWNIK
11 Oddz. ZipYko Micjskich
&

Monika Jednicka

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Oh.0%. JoQ v

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.........7.. 0002000 L

KIERQOWNIK
11 Oddz. koW Miejskich
€
MonikalJednicka

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

ST Y ASYSTEN
T
szxcu%a | MtODZIEZY

mgr \/B Piekorz

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ 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 wfasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



