
PAŃSTWOWY POWIATOWY

lNSPEKToR sANITARNY
w Gliwicach

Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PRoToKÓŁ KoNTRoLl Nr

2 lub jed or9an

Załącznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,,Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawcze9o
i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorób zakażnych i zakażeń"
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Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez

Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnsPekcji

Sanitarńej (Dz. U. z2021r., poz.195.)wzwiązku zart.67 § 1orazań.68§ 1 i§2ustawyzdnia 14czerwca 1960r.
Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2021 , poz. 187).
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3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

u4, Data i godzina zakończenia kontroli ....r] .dł h,t0
Ą@lte

{bŃOD :ńTa§N] dŃ .o@ĘWłł MlbJtkp_§ffi0

2. Data otrzymania przez o zawiadomienia o kontroli*

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*

6, Zakres przedmiotowy kontroli

7, Wyposazenie uzyte kontroli*

hlE
(nazwa wyposażenio/nr

8. Podczas kontroli wykonano peffiiary, had€łłb lub pobrano próbki. da bad€+ 1"b"ratoĘłrryEfi**
- nr i nazwa protokołu/ów*
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9, Podczas kontroli wykonano zapis dźwi obrazu*

10.Korzystano* z wyni mlarow

11
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12.Wykaz dokumentów protokołu kontroli*

'1 3. Podczas kontroli wypełnion ze kontroli- nr
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'l, lnformacje o kontrolowanym podmiocie np, stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleń kontroli
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8. Protokoł został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/rłiezapoznan(lsę**

10.WprzypadkuodmowypodpisaniaprotokołunaleŻywpisacpowododmowypodpisaniaprotokołu
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(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczęć imienna/pieczęć

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu
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rc.i"iii piiii, oroiiLaii"|ąą,e1 protoxoł l pieczęó podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystanolnie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z Pkt ll'13' do wglądu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**,

pouczENlE : w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokofu kontroti mogą zostać zgloszone zastneżenia do ustaleń

stanu faktycznego"

WynikikontrolidoĘcząwarunkÓwskontrolowanegopodmiotuwczasieimiejscutrwaniakontroli.

strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać "nie 
dotyczy"

** niewłaściwe skreślió
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2, lnformacje istotne d|a ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
san itarno-higienicznego
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4. Dorażnezalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAG|lzAsTRzEżennosÓBUczEsTNlczĄcYcHWKoNTRoLl

1. omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie,dokonanowpisu do ksiązki kontroli/dziennika budowy**

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu _,{ą€nłesłgrTo/nie naniesiono**

4. Zastwierdzone nieprawidłowościwymienione w protokole w części lll pkt 3 lit.T, nie nałozono/rłałeŻonoFł grzywnę

w drodze mandatu karnego na
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w wysokości... ,,. ... .

(nr mandatu karn"go) .,", ,

(podstawa prawna) ..,,. ",
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5.Upowaznieniedonakładaniagrzywienwdrodzemandatukarnegonr.....
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wydane przez

N\a
(nazwa organu Państvvowej lnspekcji sanitarnej),

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu,

7 tego prawa skozystała/nie skozystała**
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7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu
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(i mię i n azw i sko/a dre s)

2, \Alnjgsłeno/nie wniesiono** uwag i zaslrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podać: numer strony protokołu, określenia lub Wyrazy błędne i te, które je zastępują),
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