PANSTWOWY POWIATOWY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
]}‘TSPEKTOR SANIT. ARNY "Sposc}b ‘wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W RYBNIKU i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec panstwowego inspektora sanita

PROTOKOL KONTROLI Nrj{%}ﬁ 215/NS/HDiM/2019

(miejscowééc’: i data)
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Przeprowadzonej przez
k \ f\ \
N !1 . I o ] A b N
(imie | nazwisko, koqvérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci ontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

Kontrolg 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 2019r , poz.59 ) w zwiazku z art.67 §1orazart68§1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r
poz.2096 z poz. zm. )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna
!
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
N
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonej dziatalnodei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/petna nazwa (inviestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
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(adres zamieszk@;a/sfedszy (w przypadku spotki cywi!nej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

\ \\

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

7. Inne osoby, w obecnosci kt()rych przeprowadzono Kontrole*

\J‘\Lﬁ i ()V” B \)JU
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(tmre i nazwtsko/stanowasko/’ inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 1}
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. 7_(, Q\’ tp /)/{

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

ol Dk M«\

3. Przyczyna odstgpienia od zaw:adom:enla WAL &Q?{;}"i}uﬂ/
Pes Ber ses pas b tas & / /\

4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. \}

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* . \!\/ f (& /\J{ ARLp e,

1

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i
2 W s o e s e R S

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
L \I\)AL 6‘(’\\«?‘}\}4
(nazwa wyposazema/nr :dentyﬂkacy;ny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protoko&u;’ow
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*........... MVLL o 9u o anda

)
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow A I
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

\»&.Q\QJ\AA\;\
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12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

...................................... : ‘MJQCL'QJ(\\@}]

13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr. . Y‘l\i“\‘\ll\)z_
lll. 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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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

\& (&JCQWN
(i

(czytelny pedpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontroiujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem( (-am) w dniu. 2( \/

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego .

710! ,i-,-ﬁ*-'-‘:’va:\-a.@
Deaprel rzezinka

LCL
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dor reczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgtoszone zasltrzezenia
do ustaleri 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 wtasciwej stagji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skresli¢
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

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

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre jg.zas!epﬁ]a/)ﬂ

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.......

nie natozonoMmatozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WS OKOB L aumn s st O OB s sy o S A B S
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(podstawa pravna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. T |- A ——
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) ——

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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie/nie-zapoznano.sig ™



