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Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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nresze... A:04.. 024

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez . :D(:v"‘/m{’&f R ']' VoK. 2A..Q. (&j (.;L T
........ D&, Llelande.. Boche hek.......
..... mHlanySlead.. LIS LUE

...........................................................................................
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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Pracownika-(-0w) upowaznionege (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, 4 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r, poz. 195), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Onesxe. o). Mecwmno. bbo

(pelna nazwa’adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

0ary. . oo oepc

(imig | nazwisko pelna nazwa (Inweskor/organ zalozycielski'w przy]

*%"%7‘0 ..... Omreesze...

tku spalkifcywilnej wymienf¢ wszystkich wspolnikiw))

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania w_7y'rkidr wspdlnikéw/lelefon faks poczta elektroniczna))

—

. NIPREGON/PKD - odpowiednio. (0.2, N84 #F £ [22026.32.905

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

b Moad<a . PooldSZ .. oujfw’f&m ....... 2ioble@.

(imik | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

o AODAKR DbogUSE-.. Olﬁmibb .......... AN o

(imig i nazwisko/stanowisko dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

maz. . Aoty X4
(ﬁmrgli nazwisko stanowisko/inne) k/l /Cj
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI )
21.04. Q0L 0 (20
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli ﬁjuw-\a@k{j* ....................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

................. m /ytﬂkf'\/’c”

3. Przyczyna odstgpicenia od zawiadomienia: ....... ML ... C@ ClZA

4, Data i godzina zakonczenia kontroli Qf : .(.:.i.'/f'.' ; Q,O%.EI} ......... » Terreren
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*...... ﬂle(:[LQ {'L/ ijy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Lenma.. 510, . daaida 2R BTODE ...
_____ QUENG...... PR KPR OAQ I L

7- Wyposaienie'uZyt‘e podczas kontroli*: ..... w))sm/ﬁ/)% ...... //'Cli@ /”,OL‘% ...................
TP SUC] ML LS D, .. YN CUALIRL e LR

....... L»Lam’lf
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokqluf(’)w*

........ (M fUOFLY CFA st
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* ..........ccoooviiiiniriiii

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w

..... DUE..... o 1/] TR T T e o R

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

EL YD) Qo

III. WYNIKI KONTROLI

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

., eﬁe%ﬁw%%gbo .aﬁt....ﬁ&c».&w::ﬁ;;/mmo@
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...........................................................................................
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gw,m/o ..... N; ........ pt .?%g_cz .......... R

(MR Lottt el ol ’./. .QL.‘..é.xJ..&:Q ................................

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

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

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

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu —naniesiene/nie naniesiono™* ...
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kiore je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czgdci III pkt 3 lit....... nie

nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
g

(imig i nazwisko/stanowisko)

KA VPBIIRIISEL o e i b S8 R 5 S B i S A9 RO S0 RS ER SAAR S AN
IO B s s Hes vV o s a7 o 0 e s SR b Ao ih 4 4t 451000 S WA A B A e sm e m o n wom e e 4 R e y e wie e A AR O e

(NP IMANAAN KAPREEO) « v v v vv s vessssvesniinuinivriensonirofeeuneaseiesinsesannsarseriosisesasestasnnnrasssnnearatiittiirsssesisrimmnnsrreesscans

(DodSIawa DROWRE) o wvisow Samiaiais v s s i ol sisbatins S0 @on inaiins sisTenpiog aive s JELNSRS 40) RIS RY an n ey SAR RR REEIAEY LNt RO ol RERIRIARs s sl oo iitun auii

5. Upowaznienie do nakladania
wydane przez

(nazwa organu Panistwowej Inspekeji Sanitarnej)

zywien w drodze mandatu karnego nr.......... z dnia...... —
-



Protokol kontroli nr 60.1217.NS-HD.2022 Strona 6 7 6

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. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpi‘gnjia protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

DEDTORINL .. s svissavssmmmmmnsmanonss s uudinin if ..................................................................................
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(czytelny podpis 0séb obecnych podezas kontrolipieczec imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis Immm.'xm;sa J}M@J{f;cﬁwken ek

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Q 7t : 2\ D
Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dnlu()&/i)é“ ,M/O()(,-»C {
DYREKTOR
Miejskiego Z}_obk Orzgszu
._)'.274 / 4-&
.................... mgf Monika BORUSE __.....iverues

(czytelny podpis osoby odbierajqce] protokol i pieczec podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od datv doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** piewlasciwe skreslic



