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Załącznik nr 2 do procedury technicznej nr  PT/ 01
„Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i bieżącego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń"

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal  z (5)

Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKÓŁ KONTROLI Nr42#./1207/NS/HDW#O

..G#..tLBGcz„...2?.`.ffl...4®ąQł:`....
(miejscowość i data)

przeprowadzonej przez

ft„ttm...d...l.VS!H".,...Nr.
(imię i nazwisko, ko

'Órka organizacyjna, nr upciważnienia do wykonywania czynności k
trolnych)

•ŚJ5P.P34j.6a

Pracownika (-Ów) upoważnionego (-ych) przez

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

Kontrolę  przeprowadzono  na  podstawie  art.   1   i  art.  25  ustawy  z  dnia  14  marca  1985  r.  o Państwowej  lnspekcji
Sanitarnej  (Dz.  U.  z 2019  r.,  poz.59 ze.  zm.) w związku z art.  67 §  1  oraz art.  68 §  1  i § 2  ustawy z dnia  14 czerwca
1960 r.  Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2020,  poz. 256).

1.    INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.   Podmiot kontrolowany

..ź®.k`....cw:
.A.H.T..łck3.,....C

!Ą*ri....Ć23{dęw.CŁŁT.r......U*...

tęĄ.Lja*.....a&

.,.tięa:;#ó#:L:ś;:#g%!.e§śń,.c#bkti....titati.
(pełna nazwa/adreshelefonha ks/pocz{a elekłroniczna)

2.   lnfomacja dotycząca kontrolowanego obiektu

H#= C#`gT= ffiż J?#

',.-,.i,=

Ę"     _'_      _Ż    I

M+.`  .&rbę#ŁL:gff .(°
A  ®L  A           n  ,-        n,`  _

&al....3G...g*

tfi&;:n#ws%:\E.ste;ś#ż;a,.:,ęn,ś:n#:;=;ri:#Egó,,#
3.   Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

.dticLwkj.....GW.~ąnte
nazwa (inwestoriorgan z ycielski^N przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników))

(adnes zamieszkan ia/sjedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszka nia wszystkich wspólnikówhelefonfiaks/poczta elektroniczna))

4.   NIP/REGON/PKD -odpowiednio ..N.l.P..6.5.'1.T.&.&.T.5|..^..qż3R.

5.   Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

.E.U.ZJą...jzlćbć#...TT.#.efć=mm;Ł......ZGdokć?~
(imię i nazwiskolstanowisko)

6.   Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

•€#.,zJ#....fflc,.....T.......
(imię i nazwiskolslanowiskoldane upoważniającego/data \^rydania upowaźnienialnr)

7.   Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*

....".e........cft
(i mię i n azwisko/stanowiskonh\

....*fiG.TC23TĘG..........
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11.   INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLl

1.   Data  i godzina rozpoczęcia kontroli  . . .ł./.i.ĆB.`.a{rć2fć??.ó.

2.   Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

`-.e.....
3.   Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: ..m^;a ...... CĄO.bę2JJ

4.   Data i godzina zakończenia kontroii .... ż.1.„09,.ZC}4a.4

5.   Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*

6.   Zakres przedmiotowy kontroli

..łć#mt.m=2ixp,....c*{:amzz;h#y.....C*43G

7.   Wyposażenie użyte podczas kontroli*-.
(nazwa wyposażenia/nr identyfikacyjny)

•...ri.e....Ćbtic,Ż#J

.#cŁ-.

8.   Podczas     kontroli     wykonano     pomiary,      badania,     lub     pobrano     peóbki     d®   badań~   labefiateąrjfiyc#*
- nr i nazwa protokołu/ów*.".

9.   Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku i/lub obrazu* .... /Y\Ał€...

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
'aK2d*aA+;.CŁ+....&.kQjftst.....Ęm*cńpŁ3mikó*[...T.....aj±hń*244i:\ż.....(..(.2.).......................

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokolu kontroli*

•..;ę.

13.  Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli -nr ....E \.HDr+|ioĄ

111. \^/YNIKI KONTROLl

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

kj..©btB.&......fluź....e-j. P9,Lt3Cmć>:..C±.-Ą>.m 4fm



Protokół kontroli Nr #.ą/1207/NS/HDM/.#Ć?               Strona 3 z (5)

2.   lnformacje  istotne  dla  ustaleń  kontroli  np.  stwierdzenia  dotyczące  stanu  technicznego  podmiotu/obiektu,  stanu
sanitarno-higienicznego

W...p=?g:w.eógxLzćricłu....#Ł4Ttc?mi{4
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•.......zcŁkflz....................

•....   w#cf 4

3.   Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych,  które naruszono*

a)...."`e.
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4.   Doraźne zalecenia,  uwagi i wnioski*

•....,.......".g....Ć"bczuJ

lv.UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLl

1.Omówionowynikikontroli,dokonano/njedokofiafiowpisudoksiążkikontroli/dziennjhbudovF*

wniesiono"uwagizastrzeżeńdoopisanegowprotokolestanufaktycznego

doprotokołu-nef=±eiesje=o/nienaniesiono"

numer stiony protokołu Iub wyrazy bGdne

4.Zastwierdzonenieprawidłowościwymienionewprotokolewczęści111pkt3WTnienałożono/nałoffi**grzywnę
w drodze mandatu karnego na

•".ę...Cł®.5JłJca4
(imQ i nazwisko/stancrwisko)

W Wysokości ........................   sbwnł.e-
(nr mandatu kamego)

(podstawa prawna)

5.#::naez:i::i:donakładanlagBywienWdrodzemandatukamegonr....~zdnia

.-Cł....
(nazwa organu ...=.'    ``.ilL.-

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

"`e    c%tJC,JZŁJ

7.   Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

•.,"i=.....cĄ@.qóczv
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8.   Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9.  Z deścią protokołu kondoli zapoznano się/nj. zapozeaeo się H

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

CĄ®SG,.ąJ

źłobkl Mle|eklooddzla' '

#|:`Bsrbac,Ęejjg?śoe

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontrowpieczęć imienna/pieczęć podmiotu)

STARSZY ASYSTENT
sEKaiĘ#v#z3cŁiMŁODziEzy

mgr Katarzyna Barton

czytelny podpis kontrolującego (-ych/ pieczęcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokółkontrolisanitarnejotrzymałem(-am)wdniu....|^~.OęŁ..as.aL®.v.,

Żłobki  Mlejskie
oddzla' '

ul.  Berbeckieoo 10
44-10o  e i i W i 0 e

lcDDZ'

(czytelny podpis osoby odbierającej protokół 1 pleczę€ pod"cr`M)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli" zgodnie z   pkt 11.13, do wglądu w siedzibie
\,^,'SSE/PSSE w Gliwicach**.

PCNCZEN+E.. W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń
stanu fakfycznego..

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

Strona na każdym etapie  postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie Maściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

*  w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisaó „nie dotyczy"

"   niewłaściwe skreślió


