Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej ne PT/ 01
.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
| biezgoego nadzoru sanitarnego w tym zapobegania

i zwalczania choréb zakaznych | zakazen'

wydanie z dnia 14.03 2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

Znak sprawy: .o/ e &7

PROTOKOL KONTROLI Nr '...1’1215!NS.’HP/202"E

-~ \ 1 f Al
Py (miejscowoséidata)
przeprowa ZOI'lEJ przez

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowazmema do wykonywania czynnoSc: kontro-’nych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwaladresftelefonffaks/poczta elektroniczna) :

o

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta e{a;ktronfczna!m_dzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

e B B R S P O O T A T T T T T T B R R L R R LR L E

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/forgan zatozycielskirv przypadku spotki cywilng] wymieni¢ wszystkich wspainikow))
7D

(adres zamies:fkania/biedz:‘by (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio ........... W =T 6 ... .C NS D W ol 0 A 0 T T -
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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2. Data otrzymanla przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* -

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli. ..

R M 101, 0 A 7

5. Czas kontroll obanru w ktérym stmerdzono mepramdiowoécu

.. eaa . [ g "....-‘q...-. Y '...'I‘.“I;:.lh. J{
7. Wyposa?.eme uZyte podczas kontrou*/
/ f (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary;—badania.._lub pgngga_ng__dpmbkj__da_mbadah—-—hbefmoryjnych**
—nrinazwa protoko#uk)w
9. Podczaskontrolrwykunéﬁo/zawstMekuu’lubobrazu f/g
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

. [
o Wl
1. Dokum?ntyocemanewtrakme kontrolu .

'h'
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12. Wykaz dokumentéw za#qczonych do protokotu kontroli*
r{l{ \.Il.lfl! '. ne s e e BES EEE EEE SES PEE Pe s s e e E e H A BN R BT PES e d HEE SEN SUN HTN BN BEPTES SES A EE IR EP RS s

13. Podczas kontroll WY,pelmono fcrmularze kontroli — nr.. f C LS LLS...

&

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

ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
.,
e
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zaiecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......o..... zdnia.................wydane przez

P i
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(nazwa organu Paﬁsrwowmﬁlspekcjf Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjema mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** ......... AR v A At e
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu |

(imie i nazwisko/adres) ;

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie.zapoznane-sig-=*.
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis ostb obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U i
Protokét kontroli sanitarnej otrzyma#em(-am)wdniu....,...,.,'.".,.:'.,,,.."'...,,..,..‘.......‘........‘..,...‘.,....,,A.....,..

oty | <
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(czytelny podpis osoby odbierajace] protokd! | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Rybniku **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone 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¢



