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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobicgawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr  211.1217.NS-HD.22

e ng.. 29,140,202,

mle_]scuwmc 1 data)

(imi¢ i nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

SakKOo\CR..... ROAXCRA-ALD....... W, A0 (v 6L MOV iKY
M2 oARK %m@%uﬁp@wmmmmzz

q‘pf.a"uu nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)

2 Informaqa dotyczqca kontrolowanego oblektu

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(pelna nazwa adres ielefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzone] dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

gan...... ?WW&Q%“QWM ........ QnRNL......ooovcereanne

(imig | nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski'w przypadku pelki cywilnej wymienic w szystkich wspolnikow))

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(adres zamieszkania sied=ziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw:telefon faks poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.....025... Q@.."b:?..@%f.._k)q[ QOO A LRS.....

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

........ Viole Q... LALC204A. @H@M_DJ

f’i vig | nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

WA

fimi¢ i nazwisko stanowisko dane upowazniajgcego data wydania upowaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosei ktorych przeprowadzono kontrolg*

(imi¢ | nazwisko stanowisko inne) t\j (/g
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
| S
1. Data 1 godzina rozpoczecia kontroli .............. 25, AQ.. RAOIA2K...... 9‘{ ..........................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®

; ; ; ; . ;3 ':;v it
5. Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowosci*........ VI d"\)t:}

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: ....... &0 AL A XY

RRISIKL A NS

-----------------------

(hazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr 1 nazwa protokolu/ow*

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

1]
llillllllll% lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr - \ NO™ l QY i,

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IH1. WYNIKI KONTROLI

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

........ D e 21
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2. Informacje istotne dla wustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

K20l * . COV\O:} '

PORACOUD, .. R, . b0 OB AQT...10 SO
?Moa ........ PrRCOW ... 2 X0 g Cla. . )

P COE R KOW\&:;(LJLQWOM ...... QMR R

RICHIN 18 =2 bEWi‘@MDCZWmM&EJSQJ

;
%
]
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Gpdetekr.. QOO0 LAALIO. .S OTDARONL.
... L RANKOL). . AQSC.... AZULCL ILAOKIC e

e

"N 2R P‘9§w ......... Y Oval. e P Yo N

| C/\,ij VWOS Oy,
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*
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T S

RO | 20AMONE | SQiCun L. Tty
e s cw e e AR e T T T Rt 1 5210« S—

T TN OE 2 VU W%~ & S G YN Y1 Y < © 15 S

Q). YRR TN QLA | QU 82 Ol

............. - P\@@OWJVQTOLQ T R A T

Do Civun  veQliaqet Ol A2 202

T — O

1 U O e R rTT

4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski®

N(L 5 f\j

............... B o L O S S —

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nte—dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dZiennika

budowy**

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

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

(podac: numer strony protokofu, okrestenia lub wyrazy blgdne 1 te, ktorefe zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci mienione w protokole w czesci III pkt 3 Ilit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu kargego na

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(imie | nazwisko stanowisko)

WY BOROSELesscvinusivmammmmsinmsvarssnis D ;i S o)
0 77111 s/ SR s RS < ey oy s ey 8 P S P e g 3
(I Taidat ROrHeR0) c o« savssnsassansnnvsasinsssrmcmsaissassinrvifveiisiedsiisse s is Mt asiaine s Lo v e s da e T edneiaeTdielite sie wauiale s wieie s e Siwe e W
(podstawa prawna) ... ... .... rl.

5. Upowaznienie do nakladania grzywien'w drodze mandatu karnegoAr.......... 75111} PR ERpp—

wydane przez

iiiiiiiiiiii l!llllllllll!llllIIIIIIF‘II'l'-lIll'llllll'l'l"l'!i“'i|ll".lllll‘llllillliiiilillI"ll."l"‘"ll'I"‘“‘ifr"'.i.-....lllilliflif*'.*.

(nazwa organu Panstwowe/ Inspekcpi Sanitarney)
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystala™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig¢ i nazwisko adres) s E

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **

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

DIOLOKOML o.cccivnnmmsmemmrmsmmniisases %,, ..........................................................................

o o oy e 1 R—— KIEROWNIK

P
%
~ (;{ /‘L?C*C é;_(‘ih: rzecha

|
el 5 i
mgr ipz. Joanna |

' . j- ; -
MGR MARIA FUCHS

mor Klaudid G

(czytelny podpis oséh obecnych podczas kontroli preczgc imienna pieczec podmioti) (czytelny podpis kontrolujgcego (-vch pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
r . " ~ % . : - i ,-)
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dmu&bqog (R 2/
WICEDy¢
EI | J{"'\'r
........................ UR MARIA F.UC’{‘.)
(czytelny podpis asoby odbierajacej protokol 1 pieczec 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 doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego. —

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

*¥* niewlasciwe skreslic



