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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

Panstwova Powiate
Inspektor Sanitarny w Kato »'cach
40-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8 10

]

tel. 32/251@.153.31‘3,( 32/2510-349 wydanie z dnia 1?.2016
b Strona...”.... z ()
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego P

NG O-F. 2tler (miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez ¢L¢¢ Joccniisis  pllotit mw/cé)()

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika W l]bowaznionego mrzez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

Kontrole prieprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z p6zn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektréniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwiskg/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*
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lll. WYNIKI KONTROLI
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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 ustalers kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
¢
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie lzapﬂno sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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Ofrodek Interweneji Kryzysowe;
ul. Fitzner6w 3
41-100 Siemianowice $lgskie
tel.: 32-762-81-00
TIP 643-17- 20-334, REGON 240832387
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[]
~~Starszy Asystent
= czytelny podpis (ko/t(r‘o/w%cego (%of‘fﬁeczecie imienne)
/™ mgr Joanna Dyme P)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ’
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....... ,(/CO 1.0l r,

Ofrodek Interwencji Kryzysowe;
ul. Fitzneréw 3
41-100 Siemisnowice $lgskie
tel.: 32-762-81-00
TP 643-17- 20-334, REGON 240832387

P

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%

niewtasciwe skresli¢



