Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposodb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

F“anstwom{ Powiatowy Inspektor i biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

40-1 27Samtai.ny  Ratawicagh . i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

Katowice, pl. Grunwaldzki 810 wydanie z dnia 14.03.2016

tel. 32/2510-153, fax 32/2510-349 N 4» (g )
rona.... Z

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr.?.-.@ﬁ;!.\}s H.LOLD
Warouse, A806. LOLor.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza 573/{ /publicznego (;yéh)

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

Pracownika (-/c’vW) upowaznionego (-ycﬁ) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

Kontrole przeprowadzono ng podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (%l\)&();ﬁ/\ m@olﬁu/i(‘alpo%mw ............................................................. )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

OTYLOUG. g AUAEMI 4y ChonQunie Fwbuago (w4 Wbl b obotrcada

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

adewmio. thoviomia.... Tiwatsego. v Mot g0 UMM I
. Werol Lada

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))



NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... 83 Q489242 |... 000527 8€% | 8 UL L.

4,

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
D0 B AME . Mz Aoy MARIA
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
00h.. Madigy | Gordeetiole o g0, Rgedlia. Oudils. . TELMMAMLO. ...
MOLANA LA E D D REMA OV ... RAONQUAT. ...
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
e O\D‘rbwy .........................................................................................................................
(imie i nazwisko/stanowiske/inn "

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 55

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... /l@OQ; w%@ﬂfcﬁ\l ..... /(l ................................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

9.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:....... N - d-DFUUJ‘-y ...........................................................

...................................................................................................................................... ?,0
Data i godzina zakonczenia kontroli...... A8.0. 2000 g@éh ......... A e
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ....... AME..... (JLUUU/} ................................
Zakres przedmiotowy kontroli

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
....... }Mﬁdﬂmw
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

..... wedﬂau«y

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*....AME...... d_a%w .............................................

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow



Protokét kontroli nr.. S-Qg NS HK' :LO';L(‘Q Strona.:,l). w21 @ )

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.......... Wt d-Oﬁ‘ju"y .........................................

lll. WYNIKI KONTROLI

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



Protokét kontroli nr gGg : M& H'k‘ W Strona....l.'.(.z(8 )

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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Protokét kontroli nr... S_Q’QNSHK 9*0 &'('b Strona...Q,. z ( g)

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*



Protokét kontroli mg@ft\)gh\(:lplfa Stronaw% z( 8 )

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie go‘(onano wpisu do ksigzki kontroli/dzienpjlé budowy**

(podad: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 lit....... / ....nie nalozono/nak}ioﬁ)**
grzywne w drodze mandatu karnego na

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......«7...zdnia......... 70
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach



&

Protokét kontroli nr... g(bgr\) SHK’ 10,‘;'(0 Strona... g z( X )

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

W\edo@wx

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

M\cdomw

H AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach e

40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a Sekef iy o |
tel. (32) 207 51 00 | fax: (32) 251 52 00 m}m}wd@m& ok

Regon 000327882 | NIP 634-019-53-42

/%' = '&/ (9@«2,()@66

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzyma%em(-/ar{) w dmuAgOG’QJ)QJbN

AKADEMIA
-HOWANIA FIZYCZNEGO
I Jerzego Kukuczki w Katowicach
Ub Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. (32) 207 51 00 | fax: (32) 251 52 00
Regon 000327882 | NIP 6}4-019-59—42

7 .
Ve e, @Qw’ o o
(czytelny podpis osoby odbierajacej prétokéfi pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorg{stano/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 protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



