Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazer:”

wydanie z dnia 14.03.2016
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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. 22017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1ocrazart.68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 . poz. 1257 ze zm.).
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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4. Data i godzina zakornczenia kontroli............ UL Y D0 A \<‘W’J ............................
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
14 Dokume?ty ocel?lane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natozono®*
grzywne w drodze mandatu karnego na

............................................................................. l/‘“
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WY SOKOSET. o e T e SOOI e i Loms i oo e el i e ot s o e S
(nrmandatukamego).........................................................................“i ...............................................
(DOOS WG IO S s s o S B s R e L L MG M Dl 07 & it o e B e s B i e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZAnE SR e
wydane przez e {) =
............................................................................. L. B e e

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane oéoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU................coooiiiiiiii i e
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** ngdnie z pktll.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



