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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANST TWOWY POWI ,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

INS i i v o [Vl e i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
NSPEKTOR SANITARHN YT .- i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego ,(;, A
PROTOKOL KONTROLI Nr ....../1207/NS/HDM/.. “3 )
§ ! b 4 'y

\ (miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Hung Slkbo,  NG/udm QSp/obi/ue /19,

(/m/e i nazwzsko komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywan/a czynn SCI kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018, poz. 2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
S %z/’wo\wo.—%www NOM umoa(omw 5
..W AOU u«n@@ Jrﬁ(/ Pv L) /M /Qﬁ(w(’meo*@

/IA O\Amce eu

(pefna naz a/adres/te/efo faks/poczta elektron/czna)

2. Informacja dotyczaca | kontrolowanego oblektu >

‘‘‘‘‘‘‘‘ WW/V\&@' BHT saldtenesd T

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektron

Zna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

OJS&OW ?xou& u/l,,\,\ et Maed . MaDpto qumo@,

(/m/e mazw:sko/ a nazwa (/nwestor/organ zdfozycielski/w przypadku Spotki cyw:/ne/ wymlémé wszystkich wspélnlkéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD—odpowiednio.......@.Ml.‘.’ﬂz@?{fi.fw.f,/.‘.‘."......... 663( 3%% 2 /7

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Bﬁoﬂ%@%wma/k‘&»ﬂrmv

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontrolowanego podmtotu

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/n

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole _

(imie i nazwisko/stanowisko)

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.................[.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

"”“6'“°k%8:”}f

'A 02, 2219

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... ...
Data i godzina zakonczenia kontroli................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosCi* .............ooi e

S

Zakres przedmiotowy kontroli

Merbola, oo dodvageo.  ocihm AAonas
mkcum%@wwa%gumm”“;

'ffLm;tf__o_{mga.....'......_...z>.-..._ ol oot

! YYY‘?????EEL?.&‘S&EZ%&@?&?T&'LI a;cwp o 0L S N2 NS IHOM.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

R

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub 0brazu®...............

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

CReAA0dsenng. Mol

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ) . = ,
e Pmoowm\cobﬁl\amawe
/
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr... ... :/“H DM/O L F/MON/@(

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

e dB e e FeOvn e e nerscun®
OB a2 Caam . “a . T
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

[\r\\ O\?Lf/\cuq; ubOu\~

eLow , ma/.), i 1«2/. mduL

/'v& ’v Q- . ﬁ
ow'ﬁﬂv .
bgvazu\ g}/}%«\to ‘

M@.....‘__mg%...,.::::i.::::::f:.’::.‘..._...._._'.../...\_.................:_::::::.1::::::::jf:f:::f.f::::f::f::f::

3. Nieprawid&owoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*



4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-hie-dekenano wpisu do ksigzki kontrolifdziennikatbudowy**

2—\Nniesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Strona 4 z (5)

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie NANIESIONO™™ ............ooooim o

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
—
(imie i nazwisko/stanowisko)
WOWYSOKROSOL: s 5 v svs 56 s sommmmmn SHOMII e v s s s s st 8 KRR K K 555,565 ot e s e oo e
(N7 MENUBU KBIMEGO). o .. oo ot i it it e e e e e e e e e e e e
(POUSIAWE DIAWNEA) s sussvs 5 5654 55575 44555 munserssmansa soniosn sseincn wswssomasare Srameie sssass srastore wiste's/seoms SHo5578 97558 § .................................................
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........
wydane przez

'(rlmzwa organu Paristwiawej lns'pel}éji Sanitarn'ej). '
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

KTOR

kolnego nr 11 Zeesot :éizk_mm‘wt’i'li‘dszkﬁmy nr 11 g SYSTENT

<Apiser yrnogorska 59 SEKCTI ZHECT I MEODZIEZY
=L NQ 3 v el SON: 367338223 A
2 ~| /i . o EGON: 367 v\)rO)ZA ] /
mgr f;»;_d'[(z Oparezyk NIP: 63 s | >
......................... e A0 TAX. 321 230,07 34 DI k.. N
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnil... ...

NIP: 631-267-20-14 REGON:
3/ tel ffax 32/ 231 07 4

/i( ) [/,:’\_
nzgi"ticﬁ/LL dﬁ"‘”fkv’)’]\’

(czytelny podpis osobyb“bdbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
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 wifasSciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



