Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01

PANSTWOWY POW‘ATOWY #5posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
| biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

'N S P EKTOR SAN lTA RNY | zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
W GLIWlCACH wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 11z (5)
Piecze¢ Paristwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI NR ..4.4¢2/1207/Ns/zNs/19/526/.. AT F..

(miejscowosc i data)

przeprowa d ZOI"IEj PrZez: (imie i nazwisko, kemdrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Matgorzata Plewinska NS/ZNS z up. nr SSP/0131/78/19

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(t.j. Dz. U. 2 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096).

I. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

SN T, 00 O

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

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu:

L{Hl Oofra I T e
(petna nazway/ adres/ telefon/ faks/ poczta elektroniczna/ rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Sk ele.. Fedstawore nred3..

{:m:e i nazw!sko/ pea‘na nazwc:/ inwestor/ organ zafozycielski/ w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspo.fmkow)

L Elsneng. 23

{adres zamieszkama/ s;edz:by/ w przypadku spofkﬂ cywdnej adresy zamieszkania wszystkich wspo.l’mkow/ telefon/ faks/ por:zta efektromczna}

e L L T~ R 2
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio,  NIP... 2.9 dH2 S 208 oo

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

r(;auw{amnw/pjygapyszw%f’amm%m/t}

(imie i nazwisko/ stanowisko)



= L

9:

Protokét kontroli nr ...'f..L.(Q./1207/N5/2N5/19/526/..;-.{..‘1.?.' Strona 2 z (5)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

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

Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/ stanowisko/ inne)

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: -23'05',2.9455&

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia*: e I Ot CZY
Data i godzina zakoniczenia kontroli:_____ \24 05 .2u 49 A w
Czas kontroli obszaru, w ktory stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:
?@(if?mww‘mw 003 Lsd2nn... aibwmhj .. stq ) oo
........... ... e dotsclelig,.... bu&iﬁaf‘ TP ng‘ ?QJ stespwe)..nx. /.3

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: . nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/ nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** - nr i nazwa
protokotu/ow*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu*: e dOtYCZY

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane podczas kontroli:

Y. ‘...43......u........(%égm'.c;mh ,owa%f.&mcrq

............................................................................................................................................................................................

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:

Frotolvol s take ineiti... u-frvhétacﬁ rY’éCh:.m«CMJ RoPvve  N3.08. 21005

5 R
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13.Podczas kontroli wypetniono formularz kontrolinr: Lhiedotyezy

l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie: (stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje istotne dla ustaler kontroli)
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Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/ obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego*:

A Du"f @thzﬁ ....................... . A2 ertmmfna&cu,j z.,:zfeuxuc Mﬂtwab(m—‘/ .......

w2 ghek... . de......0.... wmwﬁumjm me,kwg% T DO ] 00 DR D, RO
L st,_fr{fM« et é "Qi Wy Dz i 2005.. 22 15%24...na.. ﬁ(mjmka.h i
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3 ?L..u»«w,y b mtsps;h mmznj Jddmbc YT BE Mrreay
M Dasgisom.. Khes.. 1zl m?teaj..." ALPLIe ARG RO .

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACY W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dekeaane/ nie dokonano wpisu do ksigzki-kontroli/dziennika-budowy™*

2o Sl

2. Wniestono/ nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
g

——

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

oy . .

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore Je zastepujq)
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4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit ..... nie natozono/ natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na: ] (112 (o154

W WYSOKOSCE. ...useveersnsasenssassnasennsesaranenss SIOWI icciuissaniaivnssivesiiesnsnsensin dsiasmsdonhonssosssnsansuesyianonsasind inb e dbitnsiaiusiuantosssiasaviaaais

(VAT KATINEEO) 01 ses i snonssnasnnen sisemnsssss esnsssnmss sntensmsasnnnenssn st sans s SSRA RS ERAR S ompanms srmny meme nem s ovme SVSNAR TS biRnEvoRRIA YAV R SRS

§a7ole L3 | TV 0151 Clo - | NSRS ST —
5. Upowatinienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.........cccccvcvcccenZ dni@ e,
Uy 1L OIS ——— DI AOIYEZY .o\

[nezwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostafa pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/ nie skorzystata®**:

nie dotyczy

{imie i nazwisko/ adres)

8. Protokédt zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/ rie-zapezaane-sie**,

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

KIEROWNIK SEKCJI HIGENY
DZIECI | DZIEZY

mgr Barbaiia ‘RozensfePoblegawesy Nadzér sanitarn,

PSSEGLIy.rI
HOLAPODSTAWOWANR 13 Aoy
ystyny Bochenel marinz. Matgorzata Plewirsko
J\mmrw"
(fzyremﬁbaw 3 b%ob o I‘eL-crliy-fr‘: podczas kontrolif (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)/ pieczecie imienne)

pleczed imienna/ pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... o 2T 2249«

F A DOWC TAMNCNATA MDD 49
VAN 1O

{czytelny podpis osoby odbierajgcefgrotokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanege podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wzladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skredli¢



