Parstwowy Powiatowy Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

lnsp’e_ktor Sanitarny w Katowicach »Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
40-127 Katowice, Pl Grunwaldzki 8-10 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
1e1.32/2510-153, fax 32/2510- i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika }OW) upowaznionego §7yc‘:h) 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 Inspekgiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1i§ 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
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnoscn ktérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....... //—20 O/w,d/ ..... OO{X,/ .......................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*



IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie}p{(nano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika bm

2 isiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — n@ieﬁdno/nie DNANIESIONO™ . .. et v s veres siorvars s smie s w8 Eoa R0 B TR RS S8 8 0

(podad: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit.................. nie naiozonow
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
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(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie Mno sie **
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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im. Jerze L 4
40,065 ‘.\ulu\/‘/?..w, ul., Mikotowska 72a
tgl. (32) 207 51 00 | fax: (32) 251 62 00
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wy ystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Katowicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢



