Panstwowy Powiatowy Inspektor Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

Sanitarny w Katowicach ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
40-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8-10 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 32/2510-153, fax 32/2510-349 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14,03.2016

Strona“(l.. z(J)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr AL, NS HE 20LY
Mhoa e, OYAZ 20 r.

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (/-yﬂaublicznego (746{)
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(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-90() upowaznionego (-)41) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

Kontrole przep{)qwadzogo na podstawie art.] i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (\L\)wﬁ“’ﬁ)‘) L. MG ) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68g§+1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (.. DL U 4O .. o2, 2730 ... )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

SRULOLS, S P BUGARM L

W% 2075100, fax: B 20% £2.00,
STMITY AR

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD — odpowiednio... @445 4L, | 0004238 [ £5.Ud. % ...

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

"

A0k Ove Mo, u . Fndwly | NTRchy - Relkor  ALE Uokon

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

oM Pv\ui\\,u% GV VNY) VO

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stano};@&m

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... O u Aflw?‘“u”ggdl/\/\os ...............................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

LU\@— Q«‘-)\\gs/\/\/]/ .........................................................................................................................
3. Przyczyna ods’tapvieniaU od zawiadomienia:...M.@ ..... NW ..............................................................
............................................................................................... B S A
4. Data i godzina zakonczenia kontroii....... O L(“— lOlUygw\ A\J‘ ..................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........ MQ ..... d*O\\’S(V*NY ...............................
6. Zakres przedmiotowy kontroli

9

Vowkaols  AQaiua Awm\wga doieludun ... 220pukwang.... 1. Skt

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

YOS 3 Okok&w?/ .....................................................................................................................
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nri nazwa protokotu/ow*

e do “dW .....................................................................................................................



Protokét kontroli nrA;)vq{lD Ng H’K"’LQM Strona..?).. z( 9 )

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
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. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
<
a)... e doqwk .................................................................................................................



Protokot kontroli nr/ll}??N%wz"?‘OM Strona,,..g. z (‘9 )

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie do/kéano wpisu do ksigzki kontroli/dzieryk/a budowy**

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit....... /....nie na’(ozono/na%o**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) /
W WYSOKOSCI: voss summsupssmneslios swens STOWIITE sz v 553:0tsttste s i s 5 e TR s it s s 5 e w5 ot it i iatr iiasnons i ot i

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
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

e lobgan

(imig i nazwisko/adres) ~

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie ?pﬁznano sie **

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

....... AR Aoyl

AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

1 AN v\ph
w Katowicac
im. Jerzego Kukuczki y

40-065 Katowice, ul. Mi\goiu /A <
rel, (32) 207 51 00 | fax: (,3le
o on 000327882 | NIP 63+ [
mgr Magdalena Mendera-Bukzek
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzyma&em(?ﬂ{) w dniu...... Ok{ AL do 1t Un.

AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. (32) 207 51 00 | fax: (32) 251 52 00
Regon 000327882 | NIP 634-019-53-42

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wyko;&stano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu 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 postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



