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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY : '
INSPEKTOR SANITARNY ~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzistawin Siaskim i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
44-300 Wodzistaw SL., ul. Bogumifiska 3 : ! ; ; : L
te1. 32 456 38 10, 456 38 11 45638 12 i zwalczania chordb zakaznych i zakazenr

wydanie z dnia 14.03.2016

tarnego
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e L odzslyr Sty dn. 140l

L.dz. Lf ,?1 C’ J\OBJ\ Podpis Ng) ----- (miejscowosc i data)

przepro\ adzonej przez

Dorcte,  Hechy .:kg b /‘/,é,,e "y Homymed c,j;,ﬁ £ rodte s, ip Mo/ ROk

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku zart. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021, poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowanyka ) /
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu i B
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(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Coﬁkw?rfwh;/‘z}wlcz‘«oww‘ml’j

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

&»fq.s‘fﬁ% Megilend. ... Kleaurnk. gmbduéu
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(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli...... O%. 2. 2 17 .. ,7@2: é-a .....................................................
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ............... nil'e of ;/ ﬂ?cy ..................

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .........

........................................................ /mfcwfqz;p}f
Data i godzina zakoriczenia kontroli... F2, O AT -0 2 T e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............... AN 67’9?"'?’.5” /

Zakres przedmiotowy kontroli
Piktskozesn, Jr el SPITUCAZANE .z.«gé.&./n.‘-.a i mokagad
2 ” ol T LRl TR i j / > I - AN 2 g
e A, R DY ey . NS UrRA~ By 52 138 - BARY [
,zu'afJc:;oéawr;ufffé,rc,,fu,/,um’m,:v;é,dwzf .
'y { ) ¢ f 4

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli : :
e 8""2« Ko fdf:/,rﬁv«-w:? Faartone 1l ’m»)mwﬁ ty.
-én i, ol w((’*”ﬁ’l!‘cly.; ..... Z.(-’{..-‘..\f)@lv7 (ilska,. ’2 "4".\%"' '/*’?"‘l q/uz
. ?Cw 5,90 MIWE....... ] ffu k{75 52‘ ”’WI i A wmf ‘ :
_ pmasv‘« .. mekady... .. 5 2.1,.8, At O fu/J, ..l/»:”?.zf.i?f.o.’.i.; .....
3. éf' AL lfc,»/(s’)n i Ndkﬁ‘?;' 4 @’,q,’«

hee

o?(,:m«-?w ”.. m‘:pm SIS 2= k=R "‘w]m«f s BESE

AT Lkzam,mwu - 4/“ “” M. hsfirf,:,w/ fdw@ W




1410/ INDS/ TN 2V&l  oullda = & 7

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno- higienicznego :
bembroly . sbmerdbom  arykonane. ORI
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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

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
e
g s 2
v 4

~—
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — NanieSioNO/NIBERRRIBSIBARTT .. ... oo s e s
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(podac¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)
4 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozano™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazy/'sko/stanowisko)

W WysoKosci.......... e e T e e
R e e e
(POASIAWA PrAWNA) .« .. vvvceueeeeonorsononessennnmnnnnnnennncescenss TR e e L e S s e SR e e e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ AR e e -

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie > zapoznano.sie

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

N

£ il

Zespot Szkot Technicznych
w Wodzistawiu Slaskim
44-300 Wodzistaw S1., ul. Pszowska 92
tel./fax 32 456 27 20, 32 456 26 24

%DYREKTO
oy s &

mgr Czeslaw Pieczka

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczgcie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

N A B2y
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... '7 "“'0")’ G

" 2updt Szkot Technicznych

LESpe I . DYRE
w Wodzistawiu Slaskim REKTOR
14-300 Wodzistaw SL., ul. Pszowska 92 z &

tel./fax 32 456 27 20, 32 456 26 24 T'Czeslaw Pieczka
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSEPSSE w Wodzistawiu SI.**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfa$ciwe skreéli¢



