Stronal z6

Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobicgania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Plecz¢é panstwowego mspektbra sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 385/1217/NS/HD/18

Unesze.. %Q{f(’%

(miejscowosé i data)

...................................................................................

...............................................................................................................................................................

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

Pracownika (~6w) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j Inspekc_jl
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 1., poz. 1261 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTY.CZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

P Podmlot kontrolowany

(pelna nazwa’adres telefon/fuks/poczia elekironiczna)

..Q.’?...ASG....@YZ&‘:Z&Z Cﬁ?r% o &o@d«%t@ ..... xl ........................

(pelna nazwa/adres/telef faks poczta ehkn ‘oniczna/rodzaj prowadzonej fzialalnosci)

_.A;e,.c...(’??»z "”’7 ﬁ?—a% ..... ’Qomsgé C‘()gc«:q;,z Q)e/@ ,%

3, Osoba lub Jednostka organizacyjna odpow1ed21alna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow,/1glefon faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PED - odpowiednio. 572 6% =38 B2 /CD oL e OX L.

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

% ' _ L k;
s ltyms— Uﬁwc«uz)ﬁazkaij _____ Pt
(imig i na. mkaxsranawrsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

........... Ul,g)m:f:mm A4S QO EhAT . .L.\.:z?ﬁé;@? KO R

(imig i mazwWisko/stanowisko/dane upowazniajgeego vdania upawazrnema

7. Inne osoby, w obecnosm ktorych przeprowadzono kontrole*

(szg i nazw:skmsranawrvkof ne, ;
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ‘ Lo
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli «qugﬁz&)% ....... /t()—‘ ................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ... sammsmsanimim s 5 ..............
() = , O

4. Data i godzina zakonczenia kontroli ........................ th w ‘QE) ﬁtg ...... ﬂ //’ s W

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*... Nﬂm (,.Zj

6. Zakres przedmiotowy kontroli ‘ :

7

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiafy, badania lub pobraho prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

e oabga@ ................................................... e
9. Podczas kontroli wyKonano zapis dzwigku lub obrazu* ..... Nuf:‘, i Of)% o .Dj ..............
10. ;(qxzystano* z wynikdéw badan i pomiardw '

N LTS (45»\2 AR, (0. U N
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ' ' ;

......................................................................................................................

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
........ L P (‘/2/\\%

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr 1—’}”'9 M ) /‘ K e,

BRI OB, . S ——

III. WYNIKI KONTROLI

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

AL, f&%w?@@w ..... V\/I/C' Q/v&)@jak ..... @,ﬁé

PR (b SO
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

ey &,e ______ W O
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SRS
lan. peTolona. O3 ... RAA 0.4
DufF ....... e _ | -

R PR PR 4 P 7/ P S R S o AR ¥ O L IO R s EICR R R A A e e

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

...........................................................................................

..........................................................................................................................
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.........................................................................................................................

D et 2o

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci IIT pkt 3 lit.
natozono/matezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ... y

B """~

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna) ... ... ...

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... Zlnia e
wydane przez

hazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne),
D! 2
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protoko! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie-**

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

BEOORBI voscernummonmmmesnsmamesmmsumsmssmsmsssesssmsmspss s bR R ST A

STARSZY ASYSTENT

?f it

mgdl Jolanta Bochenek

(czytelny podpis osob obecnych podezas kontroli/pieczeé imienna/pieczgé podmioty fezytelny podpis kontrolujgcego (-ych/pieczecie imienne,
P

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis oseby odbierajgeej protokdl i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** piewlasciwe skreslié¢




