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Zatgeanik nr 2 do procedury lechnicznej ar PT/ 01

H ."( VO SA YAy ,Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
R TR P H H :

RCI CHAGEH i biezgcego nadzom sanilarnego w tym zapobiegania

., ntmn'.n'f,c‘my RIRT) i zwalczania chorob zakaznych i zakazei”

bl conie, BOF0RE, DU/ GG 87 i i ‘
RV R ARG S wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczeé panistwowego inspeklora sanitarnego

3P4 SEROFE

PROTOKOF, KONTROLI Nr 162 .1217.NS-HD.2022

(migjscowods i data)

przeprowadzonej przez Yol A AL ... GOFCLS —k. ijﬂ'm ..........
....... QML C M e

(imig i nazwisko, komdrita organizacyindg, hr ipowaznienta do wykonywania czynnoici kontroluycl)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) 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 Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz, U. 22021 r. poz. 735 ze zmn.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

LQRKONCR... L PO N0 o NAL Y e L Shoskar

(pelna nanva‘adresitelefon/faks/poczia elekironiczna’rodzaj prowadzonef dzialatnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan -

......... ww»d%@cmbﬁm;?m@meme

elia hazwa (ipwestor/organ zaloycielskisv przy 1 spdiki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikéw))

fadres zamieszkemia/siedziby (w preypadk spolki eywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdluikdw/ielefon/faks/poczia elekirenicann))

4. NIP/REGON/RKD - 0dpow1edmo65g'946"36“q90/2:{6:f2?34 ...........

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P als sh e Ve Yo B RO @Q&S‘M“%Yﬁk\f@d

¢ I nazwiskoStanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

........... wLéQQvﬂct

fimig i nanvisko/stanowisko inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
50
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli ................ 15,08 A0Z24......... 1 D ..........................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

............ VAR B LA

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ... S df)ij U‘fj .............................

4. Data i godzina zakonczenia kontroli ................... (8. Q8. . A2 i,

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*...... V\/\«E’/ ........ do "\j Uixj
“

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ow ........ {sMﬁCjoto ............. C

(razwa wyposazenia/nr identyfikacyiny}

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

....... V\LQ(_LO\/EF

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* ......... e, D ‘/\Cj' AL

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomlalow

.......... WO\OLBQ%

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zalqczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr ... V... ngﬁ% ..........

IIL. WYNIKI KONTROLI

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

~

>
LA mct.ﬁ v\,exﬁo ............... Lo &, ﬁ%ugﬁjv&go ...........
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2. Informacje istotne dla ustaleii kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obicktu, stanu sanitarno-higienicznego

. @W@Y\OZ«QL{\&&Q ......... oo . XA T
A9y DOCG 00 RN MR MLERNL O
oD e B daen . 133 Chlpe.

P20 Y P OX@ Y N RYF Jol
N ? mﬂbomdu ............... O e

Rade(cxa .......... RIS Vel ________ o }4 2ot 2 YO R
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*
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..........................................................................................................................

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/me—dokomano wpisu do ksigzki kontroli/dztermtka
budowy **

4. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymientone w protokole w czesei I pkt 3 lit....... nic
natozono/nato7ono™* grzywne w drodze mgndatu karnego na

(imig i nazwiske/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. ii i e e e e e e
7T 122 e
T T T ) TR TT
B L T | T TR LI L TN T TP R T T TR PP TP EN

5. Upowaznienie do nakladanig/grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... zdnia................
wydane przez '

(nazwa organe Panstwowej Inspekeji Sauifarnej)
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
7. tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

T— O
8. Protokol zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. 7 trescia protokohu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

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

protokolu ... % .......................................................................................

" KIEROWNT
WICEDYREKTO KOtY SYKOEA PODS TAWOWA N 4 MLODSZY ASYSTENT — Oddziala Nadzory banlftarm- 0

7 . . Vranciszia Stuska 6i96
O Oiﬂjff 052 49180 O zesza, ul, L Sluska 10 QS /@%ﬁ
fol, 32 27 15 50 mgr Klaudia Golas mgr wrzecha

Nil’ 11'1 I() 3(: /‘J(]

(c2ytelny podpis os6b obecnych podczas konrm.'f/piaczgc imienna pieczed podniotn) fezyteluy podpis kontrotufgeego (-ya'afp:eczgcre iniienna)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czyteiny podpis osoby odbierajgeef protokdl i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystanp/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pket 1113, do wgladu w siedzibie
PSSE w Tychach*¥.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu koniroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustafen
stanu fakfycznego.

WAmiki kontreli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie { miefscu trwania kontroli,

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo weglgdu w dokumentacie w siedzibie wlaSciwef stacji sanitarno-
epidemiologiczrej.

L

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy

** piewlasciwe skreslié




