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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr. 9\5/[ ...[1215/NS/HDiM/2019

Q,L‘RL\\AQ/\ 16 X Jp

(mlejscowoés.j_,daia)

Przeprowadzonej przez
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(fmre :naszsk komdérka organizacyjna, nr upowaznienia doL/ kon ania czynnoscr kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowege Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowacdzono na podstawie art. 1i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019r , poz.59 ) w zwiazku z art.67 § 1 oraz art68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r
poz.2096 z pdZz. zm. )

I. INFCRMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adrss/tea‘efon/faks/poczta elektroniczna
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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( oem.a nazwa/adres/teie ‘poczta e.'ektron.'czna/rodza,r prowadzonej dzrafa.'nosci)i

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Micgnko.. Q\Lb\;\/\{w ..................................................................................................

(imie | nazwnsko/pefna nazwa k‘nwesror/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
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4. NIP/REGON/PKD odpowie nlo Qb
.................... Q %.f /g (AR ;iO\:\ 2_3f 62 954%0
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

...... . u%u‘l&qﬂ(\f{m@u\x%&wm\f

(imig i nazwisk tanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

) T . A0 Q\,&Q\LE& .................................... oo —

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

7. Inne osopy, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

”W\@A)’O L\b\- .................................................................................................

{imie i nazwisko/stanowisko/inn

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 00

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli Aﬁ) Kl ..... Q-C t@ ................. { ...............................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawuadomlen:a o kontroli*

»\J&‘«iﬁﬂﬁ%{c ........................................................................................... e
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3. Przyczyna odstgpienia od za 1adom1enla“‘\f\f\ﬁ%&!o{\(&()\)\)

4. Data i godzina zakonczenia kontroh_.d Qx ....... :LU/QQ .............. [f .............................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* . W\?,&O KQ\M\ ..................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i
ZArOWOME. v s pivvasmmmromm s s s i e 0

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazvia wihosazenia/nr Jdentyﬁkacymy) \

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub -pobranc probki do badan. laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

IRV IV PV TR LUantazRebn...

9. Podczas kontroli wykonano zapls dzwieku i/lub obrazu*. \}\AQ d,'" LK e o mmmmmn s inmiens

10.Korzystano®* z wynlkow badan i pomiarow \
AN 0\4\4 3 U,JL, .................................................................................................

11. Dokumenty ocemang w trakcre“kontroh
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12. V\kaaz dokumentow za+aczonych do protokotu kontroli*

VX I.Vol o \QCM

13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. ?‘l \A“H[ } . i \,»f ﬂ h‘{

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dcrazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wynik: kontroli, dokonano/ nie dekonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™*

2. Whriesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

e T T T R T I

3. Poprawki i uzupemienia do protokolu —-paniesiono/nie NANIESIONO™ ... ...
{podac: numer strony protokc!u: okredlenia lub wyrazy bn‘edf-i-e.l: tektére _,re -z-a-s-t;;':nuja) -------

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... 7

nie nalozono/ratezere™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

VWY SOKOSC s ivnes woms s oot SR04 s S i SR e
(Aramandabrkamega). . . . s e R R P B L e S SRR s
__,4-——#_*""-_
(POUSIaWa DraWRB) - oot riaein e eec s aasassssstnananannaes [Rarrrs e T T L e T ST e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....=7%.... zdnia.......... W R

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwcwef Inspekeji Sanitarne))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

"\M\%\N{JL&,\U\ ...............................................................................................................

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

. T \W%&MJ\ .................................................................................................

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sperzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig ™*
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powédd odmowy podpisania protokotu

Colhets O e

2 Gz dami ing
im. janusza
44-200 Rybaik
NiP: £42-31-47-883,
tef, ffa,( 324222 :8

(czytelny podpis csdb obecnych podczas kentrolifpieczed imiennaspieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. /{!u X IO{@

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego .

z CLoL 2.aimin,
im. Jjanusza !
" 44-200 Rybai
NIP: '54“ .1-4’ B3

(czyteiny podprs osoby odbrera cej protokof i piecze¢ podmiotu})

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

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy”

*%k

niewfasciwe skresli¢



