Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

wy Powiato »+Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
Ins; or Sanitarny w Katow ibieiaceg%nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
40-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8-10 27 ?Walczania choréb zakaznych i zakazer”
tel.32/2510-153, fax 32/2510-349 4 ¢ wydanie z dnia 14”372%9
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego l AZO 9’ f\(é' HC‘ S ?Q 7/4
PROTOKOL KONTROLI Nr.... € ........

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-?’d) upowaznionego (-ycﬁ) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z pézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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(petna nazwa/adres/teleforkfaks/poczta elekt niczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osobglub jednostka organizacyjna odpowiedzialna z‘a przestrzeganie wymagan

.............. MR NAAST. FELLRY.

(imie i/'vazwiskﬁe/na nazwa (inwestor/organ zaloz'ycielsrl&n/,pm(padkt(p&ki cywill(ej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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7 Inne osoby, w o ecrﬂFéci ktorych przeprowadzono kontrolg*

(imig inazwisko/stanowisko/inn(;t V/l

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli. .. ? (Ibz/’v ......

2. Data otrzymania przez ﬁon rolowanego zawiadomienia o kontroli*
T

6. Zakyes przedmioto y kontroli

Colrvo

8. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano  prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa Rrotokotu/éw*

10.Korzystano* z wynikéy badar i pomiarow
Lae ... o \,{ow( .....................................................................................................
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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1.

p. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego pbdmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. NlepraW|d%owosm ) f one podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a).... ...............
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie_dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czegsci Ill pkt 3 lit
grzywne w drodze mandatu karnego na

T
(imig i nazwisko/stanowisko) / /
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(podstawa prawna) . «ums ses ses swnosmsssasevsaenss eopsasssssesess / ..................................................................................

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....ocooi
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
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Protokét kontroli nr..... N\ 7.0 ST {

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
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czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma%em(-ay() w dniu..... é? s Og ZO?/4 ....................................

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze, podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen
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 witasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



