Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr492./1207/NSIHDMKL)

Blreace. . AU.O3.20200..

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

QLY. Dactom.... NSHM.,. Nr. POt '“GPPL’JHB?JUO ...............................

(:mle i nazwisko, konorka organ/zacy/na nr upowaanen/a do wykonywanla czynnoSc

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 Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59 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 2020, poz. 256).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Lk Muepme.. OQddmal ... dk. %obdcjmooﬁo do....
L“""@GL‘DLCZ tdl}ak DR 4220 BN

Lemal: cdoz A zlonky, %{L L., PQ ................................................................

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Edoks we. Oadmoe. . Lk, Derbeckieao 10 .
b= leo . w&?x&c@ ’«o(ucu JL Al 26 8BY.... Q%o

z’m@tod@i‘@d&hﬂ . uuwpt

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzoagj dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Qoo JIroWORaLA . KM AL, oo
(/mle i nazwisko/petna nazwa (mwestor/organ zatezycielski/w przypadku spélkl cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefonfiaks poczta elektroniczna)
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio . NIP. 031 -2 -5% - QOR.. . @:‘«dam AIeHF8TI6..
{

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Eliza.. Weher.... /{/\Azexc))ﬂmub Vo5 /oM

(imig i nazw:sko/stanow:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Ehvza,. Ucaer. .. ket oUmaX . ZCKCe oo

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaznla/acego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli .. 241 (3. 2O .. . & VS\%O .
g pocze ?)QO‘”’

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . .. oiokjc,u)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli ....<1. (0K QAL - . %?J\’z &Q 5@

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... TC.. .« dO \’LjCA{J)
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Xomkmal Q... AamozmQ.... QO . e ... ot DdamwkormeoO...... ...

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

LG QYCEY). ..

(nazwa wyposazenla/nr /dentyflkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano préobki deo- badah- laberateryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ... TWE. ... O\dtéczg ................ |
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
QDG Ak pracoromikon. T akhadine | (12)
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypelnlono formularze kontroli — nr . F lHL)M\J ............................................................

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

M pomuesscaamue i . SO Ch. BRI LOMED. . b’l((EQC(«CJ
..CAL‘{?QOV A2 LRk A2 MK CeCe. . B K.
: ’D'@) XL mém.LKblCi Qe A ...éwV\AC . ”S
.?wwwm pomodo M\ﬁhm(uzﬁ(jcbbo ALAE. /&rrcx;ucow

Cpucczom \mucamﬁ ngjownc Z.. Wﬂo g :....Gu.(.w.z..,mm..
O /bomuGCmm DR TR ... &@omuc%zwe L,

. LQULO\QL...

oo \eremue.. Covektin.. Aoonsadze
pademd. jpapreoidiar. ...%row% Y

a)mdw\()gz.ﬂ ........................................................................................................................
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika bugewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiene/nie naniesiono™ ...

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.. ™ nie natozono/natezono** grzywne
w drodze mandatu karnego na

MG QUGACZA.

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi........................ SIOMTHO 112218083585 et e e 01 ettt e

(OIS KIDOGO): 1o et e s 0 S 5 1 50 s e e ee ...

(PORUB BN 1 0 4888085250 0 358 oot et
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............ zdnia.........................

wydane przez

(nazwa organu Paristwowi InspeKcji Sanitarnej).

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

mue Otohjczg

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

W OOE dOhﬁC.&,} ...................................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznaano.sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

Zlobkl Miejskie

oddziat | KI N
ul. Berbeckiego 10 10DDZ. 7L SKICH
44-100 Gliwlice
Ehza Kie STARSZY ASYSTENT
SEKCJI HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY
O
mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Ztobki Miejskie KIEROW
oddziat | 10DDZ.7

ul. Berbeckiego 10

44-100 Qliwlice

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga 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 wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



