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Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.»3posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

PROTOKOL KONTROLI Nr 259/1217/NS/HD/19
COvesze. Y0719

(miejscowosé [ data)

b T ...... Iﬁﬁ.fﬂf]f

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postepowania admmlstracyjnego (Dz. U. 22018 r. poz. 2096 z p67n. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(pelna nazwar aa’res’zeh. 2fon/fuks/poczta e!ektromazna)

2 Informaqa dotyc f_agza kontrolowanego 0b1ektu

ea b Padnaoona. NG . AdoeQa. Sehicnsiae
Hb.-:.ﬁé%....(?msm~%m:a.~.f...«f\zwt...4.g,,\aa EecA ..
........ et (. 22) U-56-32. . sk @li-oot. P

(pe.’na nazwa‘adres/telefon/faks/poczia e-'ekrromr.zna/mdza,t prowadzonej dziclalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpow1edz1a1na za przestrzeganie wymagan

00000, prohedzacd - Omuna. nesze..

(tm!gf i nazwm'c petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w pﬁyp diw spotki cywilnef wymienié wszystkich wspdinikdw))

Q%fé@...@ﬂmm .Ml 54 '\Kg ........ Jﬁ(.&iﬁ’f ...... e

(mug i nazwuko/sfanowzsko Jf’[{?@ ‘ j
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Niﬂtﬂ ] ‘Q?J

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .......... N S N Tl R o i ol
4. Data i godzina zakonczenia kontroli ....................... q AT, ? %'“3
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowos’ci*........L&i..i.aﬁ%ﬁﬁ?.f ..........
6. Zakres przedmiotowy kontroli
ey U LN W12 mgﬂ
POVERONEI UM M. 2. QChOS... AN PO
ﬁQ@%Pmeuﬁﬁwﬁbgv@sz
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: ............... et S e Al gt ikl

R e e N L R — NN

(naz&za wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Qi donuen. lermenabay.. RIS HD. -

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano.prébki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokotu/6w* ‘ '

Neg...aatmced

L s
9. Podczas kontroli v&?konano zapis dzwieku lub obrazu*

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

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

!

11. Dokumenty oceriiane w trakeie kontroli ; e
. DQILAA}TD@W 0. medacing.. f”“@r@w% L&\s £ ”f@ .....
th&%{xt—& AT . C@‘Q Yhreddlon ao Lo phalar

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*

...D:sz,ﬁ..{:i@r%;;;;@j ................................................... AR N L
13. Podczas kontro}f{Vypélniono formularze kontroli — nr 'f“/ L{ ’jM{C:: ...........................
SR MERINSIRONE ..o e el

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
r\i(nformacje istotne dla ustalen kontroli

B R R T S T b % ot Ao R, e ST T
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmlotu/oblektu stanu sanitarno- hlglenlcznego

NN odnotanone. po Pl h@:&.‘%’%t@«%w
uﬂQ’PbN . F@i&am ........... mum ...................................................
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........................................................................................................................
..........................................................................................................................

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

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

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

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/sie—dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
. Eﬁbéﬂpcf‘@%}%@ 2. Phhefrhaxdzente. st . .
o a Iﬂ \

2. Wiestomo/nic wﬁ*}egiono*%"ﬁwagai zastrzkieﬁ do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

(podad: numer sirony protokelu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepuig)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowiska)

Ly G o R R SO S,
et T R b e FE M ST E-Nenali . ot B - SR, SN LR o IR, o B S O e e S I M, Wi Mot el e v e

(PLF TTTEITRITFTIEI0 ) 55oxesitcsnissosssiasssconsunsion w5 R S0 o P e e S B T P 5 TR o A S R et

(DOUSTAWETPFAWIG) o s s s s e iiaes bibsovavmarinit Ty oD

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

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)



S e R e S R S T R S L R S e ]
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nte-zapeznane-sic **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania

MLODSZY ASYSTENT

ecias

mgr K:’audza Goéas

fezytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolifpieczed imienna/pieczed padmiotu) (czytelny podpis kan!ra[ujqcego {-ych ’pzecz@ue imienne)

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarne;j otrzymalem(—am) w dniu..... { O1.19.

I LA' vw‘l‘“}

h/L v«ﬂ ,béu

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
PSSE w Tychach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego pratokoiu”kontrali mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
Stanu faktycznego.

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

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

%

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



