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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego - ; -
PROTOKOL KONTROLI Nr . a....l1 207INSIHDMI..}§.§3
{ { .
(ko008 00218
\2 (miejscowos$¢ i data)

przeprowadzone] przez

ARann. \Wb‘l NS/QDM QQP/OM,/{/M)/(%

(/m/e i nazw:sko komorka organ/zacyjna nr upowazmen/a do wykonywania czynnoSCI kontrolnych)

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 2017 r., poz. 1261 ze zm.) 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 2017 r. poz. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

&LOMCC
W00  Cus o

gha e R e e e R et
2. Informacja dotyozqca kontrolowanego oblektu

Lobdz/_ Odda T uyf%w‘a%‘f
‘4‘4*'/]09 ............... ; Ny -

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Usoww;mw&dwm{m A ek, MCAte.

(imie i nazwisko/petria nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnejwy nic wszystk/ch wspbinikéw))

15 Luncl

(adres zamleszkan/a/S/e by (w przypadku spéfk/ cywrlnej adresy zam/eszkan/a wszystk/ch wspéIn/kéw/telefon/faks/poczta elektron/czna) )

4. NIPREGON/PKD < odpowiediio- oA 233300 ... AXeTo %A,

5. Osoba k|erUJaca podmiotem kontrolowanym:

VHYA Q... %h: lorek = Wliormds . 2TobYsn.
(lm/e i nazwzsko/stanow:sko) P

6. Osoba upowaZﬂiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
s I 4 = 1 g .
} t
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaz‘niajgcego/data wydania upowazdienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole

(imie i nazwisko/stanowisko/inne) {



Protokét kontroli Nr [ %, /1207/NS/HDM/... 48 Strona 2 z (5)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 5
Y € / ¢
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli Ofg .03, "21@18 42

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:......................
Data i godzina zakonczenia kontroli................. Og UD MK ............

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............... 4

O O B e

Zakres przedmiotowy kontroli

e BOh0lO Pﬂ@mwm A R et e
.......... Mw/\m /&wwuw o eBldn s s ooolissneid g

7. Wyposazenlejtgﬁi\pocﬁzjztags) ontroli* ()2((’101(() %WMW’( T /CL/!?B/ {\;S/H})Y]

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

m”é“wv .
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®.................. Vl% dﬂt} J/’VV
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

neMa

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do rotokotu kontroli*

LEsigred | adhovle pwwwwm s (3) ottmotee
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr........... :}:/‘HDM/O

lll. WYNIKI KONTROLI

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

M onthecie B hetn AT peSegordouie
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce .Stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
LD obw\uwe( Lobovn&ia ey uoﬁww,_..,... mmg_
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* , i

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie.dokananro wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-btdowy**

2. Yniesionofnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —saniesiona/nie NaNIESIONO™ ... ... .. ..ot

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozonefnatozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko) -
WWYSOKOSE = s e e L S T SRWAIRY o e s el Sl R e e e L
a0 R e g0 ) - s o e e o ot s
(PO AW DIAWNG) sl s e Bt s s B P e o e, A i e e Al e e N L
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zidnias ot o e s Y

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej 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/nie-zapeznano sie **

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

ST, ASY“TENT
KIEROWNIEK Ziobki Miejskie B iy
oddzial pbkowego II oddziaf il { s
[ Gy L M mgr-Anna Skiba
#» & ul. Mewy 34
Kry: é\Sto/a,e/g 44-100 Gliwic e
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontroli/pieczeé imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
e 0 D005, 3048
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... . 0 N A8

BT Zilobki Miejskie
oddziala {%ﬁ?)&owego II ulocll\/?ezviray' fla"4
i ‘/ N >
- ng%/o/a,ek 44-100 G || wice

(czytelny podpis osoby odbierajgcej 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 protokofu kontroli mogg 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 stagji sanitarmo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



