Paristwowy Powiatowy Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
lnspektor Sanitamy w Katowicach »Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
40-127 Katowioe, pl. Grunwaldzki 8-10 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 32/2510-183, fax 32/2510-349 i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”
3. wydanie z dnia 14;72016

Strona... 7/ z ( 8

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego "
PROTOKOL KONTROLI Nr..//odf.. /N S.~fteen's - 202

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

Pracownika (}MY 'upowaznionego Vﬁ)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 2021r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 §1oraz68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(OLG. .. . Sforfowo....

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
SaotLol it cad 142 sSre
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zaloZyc;?i/w przypadKu spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

..... b léf@@ﬂlf CLRORE = I é%o/ucw%u/c

(imig i nazwisko/stgnowisko)

6. Osoba upowazniona plsemnle do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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fo/a‘ci‘u/wéoabu(/w .......................................................................................
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznie

7. Inne osoby, w obecnoscn ktorych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KON#RO »

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ... ..., X(//{/éofzg) ........ QCJOCL /// i

(nazwa wyposazenia/nr /dentyf/kacy/ny /

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokoiu/ow

...... AL OCOZ/<4
9. Podczas kontroli wykonano zapié dzwiefu iflub obrazu* AT OBV ) B OCQ//("—&‘Q/ ...........

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
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lll. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*




IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie}akﬁwno wpisu do ksigzki kontroli/dzieng'ka’ﬁjowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne | te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosgci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.................. nie na%oZono/yﬂ{Z-o/no**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI......oovveiieni stownie
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

........ 2L OLOLL '(ﬂ/

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie/zap'éénano sig **

10. W przypadku oqmowy godp{sania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
40-085 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. (32) 207 51 00 | fax: (32) 251 52 00
Regon 000327882 | NIP 634-019-53-42

Starszy Asystent

A AL
,.r/\...'L,/ - :
czytelny podpis kqﬁtmgfqggmnﬂ:pﬂ'g%cie imienne)

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontro/i/pieczeé imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzyma{em(}mj/w dniu.......... 2{7 e // s J//\f)ﬂ ,é

AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Jerz. o Kukuczki w Katowicach

40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. (32) 20 51 00 | fax: (32) 251 52 00
Reqon DU 527882 | NIP 634-019-53-42

(czytelny podpis 0soby odbigrajgcey W-fk;iié&ec’ podmiotu)
prason :
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HEERe
Andrzej Garbaciak

/..’u
W trakcie kontro‘liyu@rzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w.Katowicach**.

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etap,

ie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



