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

eKtora'§anitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 173/1217/NS/HD/19
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-yc¢h) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
P Bane LS. ETML’U;/.j(\eLITﬁT’/V\CLb

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydan?s.x/pawaz‘nienia’hr)
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7. Inng osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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(imig¢ | nazwisko/stanowiskon
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli G"*Jz ... AL ,

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ......... N
4, Data i podzina zakoficzenia KOO wus s sswnmmmvs ss os s ai so s Q/’ ; /:’ : Aﬂ!{/]’:;/ /;’2 _J;}
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci*..mwfﬁ Q@ A\_{(( . \’\»( ............
6. Zakres przedmiotowy kontroli -
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(nazwa wyposazenia/nr idemyﬁkacyjﬁy) </

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

DNee.. Qe Lo L —
9. Podczas kontroli W?fmriano zapis dzwigku lub obrazu* a’\ . QO \.A»{ ..................

L o st . , \ il
10. Korzystano* z wynikéw badan 1 pomiaréw -
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11. Dokumenty oceniaﬁewt:akme kontroli - o
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12. Wykaz dokmentéw zalagczonych do protokotu kontroli*

o) O | V) | —~n 1D
13. Podczas kontroli Wypetniono formularze kontroli — nr . !T‘J LAY [ P S— ’//1 ‘“fj’/
ARVFINSIHOJAG ..o
III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

HMP ﬁ(ﬁwodz:xj NN VRVIT= BYAVE: Sac S NN
YU 0. P (Qehitlbe sz 20 120 Alueds

6./3"#\\55()@%/\) A2 f\iz[/)'f)sfrweolbcib‘l .........
&QMQWOWde ................................................. 4 S
Qme’@i/jcw_» meum@« ......................

O OEINAN 72, [Z‘M%ﬂn@m .........

: . ! Qe mecaom? ......
h) F(?ﬁovzebws ..... ECIUNALAIE SAMIAM DAL




Protokot kontroli nr 173 /1217/NS/HD/19 Strona 4 z 6
= = 2 ~N/) 4 ¢ Ty : ) ;
00O CO. Aaknag K ANAL . I\ gina

o/

AN =B MO >4

S > B . e R e

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

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

..........................................................................................................................
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dokonano wpisu do ksia{zki kontroli/dziennika

budowy**-
[:ymf‘f‘&)!iii-j@.—(ﬁ ;%/YJ(\{// //,/ M H /L/\L-)Lﬁ ’-/“)f ‘S-//f ‘,ﬂ ”\7(“%)&
2. Watesiono/nie wniesiorno** uwh-g-)l zastrzezen dé) opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu naniesiono/me-pantestono® ™ ...
QOO ano,. SneSteinal.. . et l.e.ne. 2. ...

[ ol

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zast¢pujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie

nalozono/natezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... AN csemonna 1 r 959
wydane przez

(nazwa organu Paistwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/nte-zapeznane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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(czytelny podpis b.\'oh_y 0 blérq;’qcc{/ p

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystane-formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, 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 dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** piewlasciwe skresli¢



