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

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

Paristwowy pow: danie z dnia 14.03.2016
Insnektor Samt“a'ymyo:';;t w A %’)
127 Katowice o Owicach Strona..”.... z (<))
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

7
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i ?ct. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgiji
Sanitarnej $2 024@6//014'/#) W zwiazku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego . (/. ;. K224 /o/ =) 7'(7....«'.../924/4 Deig

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adres/t lefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj Rrowadzonej dziatalnosci)
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3. Osoba lub jednostka o ganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imiez':azwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilngj wymieni¢ wszystkich wspoinikow)
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5. Osoba kierujgca podmnotem kontrolowanym: ¥ w/‘@, LN (ot OO e
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(imig i naZW/sko/stanOWIsko)
6. Osoba upowazmona plsemme do reprezentowama kontrolowanego podmlotu
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(imig i /azw15ko/stanow1sko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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(imig i nazwisko/stanowisko/i inne) /
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ... o/*(f /O,A’)j@'
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:..
...................................... ,Lur.’t.‘......@LC/ “/
4. Data i godzina zakonczenia kontroli. . . Q)y ..... / O“’&\ ....................................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... L.e.¢ " O(A'(W/y( W~ 5 S
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroh
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(nazwa wyposazenia/nr /dentyflkacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa p,rotokolu/ow
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzyfeku i/lub obrazu*. Q(/O/i/{l‘//

10.Korzystano* z wynlkow badan i pom|arow
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Protokét kontroli nr...~-.

11.Dokumenty ocenlane ] trakme kontroli
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

,w.c/ ao,éf.?/

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..
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l1l. 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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Protokoét kontroli ,,,//OQ~V,/VSJ//( /’Q/ :7’ Strona,.g\‘z(
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI g
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie (deﬁ'ii}iano wpisu do ksigzki kontroli/dziemdowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja) .
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 Iit.............. nie natozono/natoz6no**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI............cooo i

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia..........
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach



Protokot kontroli nr/@QZf/VSJ?”C ,,JO/ X Strona..g.z( g

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
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(imig ' nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 Jednobrzmlacychyemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nigzépoznano sie **

10. W przypadku odmowy podplsama protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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: (14 Osrodek Interwencji Kryzysowej
k&%‘%w"mla}& ul. Fitzneréw 3

A ' 41-100 Siemianowice $lgskie
\| Agnieszka Turbiarz tel.: 32-762-81-00
NIP 643-17- 20-334. REGON 240832387
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecze¢ podmiotu) czyteln y podp/s kontr%jgmgﬂyﬂﬁ‘fefré /m/enne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

PODINSPE Ofrodek Interwencji Kryzysowej
i on g{we" IT'i ul. Fitzneréw 3
1 i )a)\ 41-100 Slemlanowwe Slqsho

i (f\( Agnieszka Tur a tel.. 32-762-8] -
‘ 'iP 643-17. 20 334, RBGON 240832387

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

e
W trakcie kontroli wykorzyséno/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach**.

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtadciwej stacji sanitarmo-
epidemiologiczneyj.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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niewfasciwe skresli¢



