CANSTWOWY PO
INSPEKTOR SAN?%A M

W RYB
W Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Spesdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1 z@" )
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PROTOKOL KONTROLI Nr/’j).ﬂ 215/NS/HDiM/2019

(miejscowosc i data)

Przeprowadzonq przez

Yol rovoudue Ob:. 1D .L.g._._.._N.j_-....{L.cfum_am%f,ur@() Dur 19

(imie | nazwisko, komérka organizacyin, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrolnyeh)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 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 zwigzku 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 poz. zm.)

P

* INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Jawioe  vedibamona.. N k=00

(peina nazwafadres/z‘e{efon/faks/ czra elekfroniczna

N i)...CWbm{Q

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

fmJCm (w_,f:a..zu-aw Ni"@ﬂh%U?[/{mﬂ

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziataln 0s¢i)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan



9.
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Waged.... L, M. lotls ..

(rrme i nazwrsko/pea‘na nazwa (Inwesi /organ zafozyc:e.’sk:/w p padku spoiki cywn’nej wym:emc wszysrk.'ch wspormkow)}

NIP/REGON/PKD — odeW|ednlo

. Osoba kierU}aca podmlotem kontrolowanym:

(inie fnazW.'SkD/SfanOWiSkO)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

wfzu,@!?wug

(imfe i nazwisko/stanowisko/dane upowaZzniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osaby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

U Quﬁnlﬁu
(.'mre i nazwis)

ko/stanow;sko/; ne}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

O R, 4o i ) Fel1l®
. Data i godzina fozpocze;cia KOOl o oo O?JQQ%%’U@) ............... ﬁa&@q’ ..... 4(9 /

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Miﬁ&iﬁ&@kiu@”“m”“”m””m”“m“_m““”m“”m“"m_“mn_”m”m“”m““m““m”“m
Przyczyna odstapienia od zawiadOmIBNIa:. . ... ..........ooiiiiiee e e et

Lu{;@ioéu;@

Jie ) i a1y
. Data i godzina zakonczenia kontroha&:”({’goagff

; VB o f 1 /]
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ............. {,Li f wab(f{// R T e
Zakres przedmiotowy kontroli |

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisdw okreslajgcych wymagania higieniczne i
ZATOWOTEIE: i etk

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

L. QAvly iy,

(nozwo wyposazema/frr ide; ryﬁkacy_,'ny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania [ub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu®™ ... F{M"_ll_ @[,Q{‘;f%{/

10.Korzystano* z wynikow badan | pomiarow

WQWIW

11.Dokumenty oceniane'w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13 Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr... ...

1. WYNIKI KONTROLI

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

______ f..u.(,uﬁ) J@%‘IL

—

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

e ucf,meft aely... 5/ qictolitp..
’ b{thpflfu’ ‘f‘/ﬁz’n’, LAY ... ... LQI AL Lo /o
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U’V{jih%i . %0 ... L &&L&Lu LW ..........
ruﬁmhua@m@ el ... z/ww Ak :
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.............................................................................................................................................
Py

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kitére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
A aaf_,_@_b{.cm( _______________________________________________________________________________________________________________________

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenanc-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —rariesiena/nie NANIESIONO™ ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia jub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w pretokole w czesci lll pkt 3 lit......

nie natozono/nalezones* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwiskosstanowisko)

W WYSOKOSC. ..o o T e WSIOWIIB Lo e ST T T I TT TSI T T e e s s e e s

T e T e I T 11 =T o) F T R T e S R T
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. ————=. z dnia... =+

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Parstwowejf Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzysta’ra/nie skorzystata**

MG Qholt C{,,u,.l ...................................................................................................................

7. Dane osoby odma iajgcej przyjecia mandatu

;
(fmte i naz%rsko/adres) E/ !

-
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

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

N

Szketa Podstawowa
z Oddziatami Integracyinyminr 1
im. Janusza Korczaks w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 29
NIP: 642-31-47-883, Regon: 241795518
tel./fax 32 42 22 587, tel. 32 42 30 807

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Q/&J 4

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego .

awowa
x,.;cyjnymj nrkl
im. janusza Kerczaka w Rvbniku ey ST
44-200 Rybnik, ul. B. Chrobrego 29 YREKT
NIP: §42-31-47-883, Regon: 241795518
tel./fax 32 42 22 587, tel. 32 42 30 807

~(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdf i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zaslizezZenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



