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: i Zaigcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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PUVEALUW T Heot DRI G JRILTADN i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
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wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr Lf [1206/NS/HD/2019
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{inug { nazwisko, kemdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-o\v) upowaznionego (-QFh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Dabrowie Gorniczej

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji

|
- Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1| § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2018r. poz. 2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany ] l
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(pelna nazwaladresstelefon/faks/poczta elextroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adresttelefon/ffaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cipou ,)axo&uu,«] - Duine Lo ok

fimig 1 nazwisko/pedna nazwa (inwestor/organ zafoZycielski‘w przypadku spofki cywilnel wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamiesrkania/siedziby (w przypadru spoftki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefonfaks/poczia elektroniczna))
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. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig { nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

s " -
T

' et v A W

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg™

#

imig | nazwisko/stanowisko/nne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

8 14 Y D g &y ~rh {4 L1/
Data i godzina rozpoczecia kontroli... A, . G 1L O . A e,

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

“ “ e i, ?/‘\

Data i godzina zakoriczenia kontroli. .. ..o LA L

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Zakres przedmiotowy kontroli o o _ P 4

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania—lub—pobrane—peébki__do hadasabereterymych”

- nr i nazwa protokotu/ow*
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Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu‘....‘.‘.5-11:-'.,..g-i;C.t‘-:'-;.-:..f}(......,,.,.‘.‘..,.......

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

o
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ,
Dl ttocns  Docoukos do (elor Jodsns - opiceuuolopin
AOmatoce  Doguwebkos QY (007 JUtbud T SNCRUUD LI AGamch L

w~J

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Aue.... ON Ay
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr...... L. Lt el T

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

r
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerrano wpisu do ksigzki kontroli/dzienmia-budowy™

2. YWriesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3, Poprawki i uzupetnienia do protokotu —nariesicno/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokodu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

3. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit................nie nalozono/nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

fimig | nazwisko/stanowisko)
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4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...oooo

wydane przez
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5. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

6. Dane osoby odmawigjgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

7. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapezrano-sie.™

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdtf kontroli sanitarnej otrzyma@m(-am) w dniu

h\)eo Wl

(czytelny podpis osoby dg; q 0] protokét i pieczed podmiotu)

0DDZIAL NADZCTIU SAN "'f” EGO
Sekcja Higieny | 5i i Wl Juezy
MLODSZ ! ;-.S,_Y*“T:.’ALT

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

24,00, 3onf ¢,

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

\WSSE/PSSE w Dabrowie Gérniczej*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-

epidemiologiczneyj.

-

** niewfasciwe skresli¢

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”



