Zatgcznik nr 2 do procedury techniczng) nr PT/ 01
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fimig i nazwisko, komdrka organizacyina, nr upawaznienia do wykonywania czynnoesct kontrodnych)

~“racownika (-Ow) upowaznionego (-ych) 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 Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 58) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z pozn. zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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_2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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Osoba upowa?_mnna pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli®
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 Podczas kontroli wykonano  pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
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Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu, stanu

sanitarno-higienicznego
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[V.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano! nie du!jénana wpisu do ksigzki knntroli.fdziep.r{ika budowy**

2. Wnie%cnafni.e wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

(podad: numer Siony protokols, okredienia fub wyrazy bigaine i fe, kidre jo zashgpuig)

4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit...... RZ. ......... nie nalniunomalnfiunn"
grzywne w drodze mandalu karmego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamago nr/ ZANE... o eirn e et
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach







Protokot kontrof nr.ﬁ‘ 1 53:’3 whjj'lﬂfa'[ﬁj'f'j ,rlul"-: e _{ \ i’l Stmna.g... zi ?}

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata®™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
5 1 i A
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8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9, Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapgznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisat powod odmowy podpisania protokotu

AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

) LEROWNIK OBIEKTU im. Jerzego Kukuczki w Katowicach _ ¢ Y
Wielofunkcying hall 40-065 Katowice, ul. Mikolowska 722" |~ & j1oo P X
v ; tel, 032/207-5%-00 NIP 634-016-53-42 (= -
Andrrej Garbaciak
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[czytainy podpis osob obecnych podozas Kontrolpisczgc imiennaipicczed podmiciu) caytelny podpiz kontrolujgeega [-vch/ pleczecis imienng]

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU o
Pl " 1
Protokot kantroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. 4514 LU A i T R R A e A

AIEROwWMNIK OBIEKTU
Wi hall sportowej
k .
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,

{czytelny podpis osoby odbiarajgcsf profokdd i pisczet podmiotu}

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt11.13, do waladu w siedzibie

WSSEPSSE w Katowicach™.

POUCZENIE: W terminia 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezenia do uslalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skonirolowanego podmiotu w czasie | misjscu trwania kantroli.
Sirona na kaZzdym etapie postgpowania ma prawo wyglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwe/ stagji sanitarmo-
epidemiologiczne].

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

= niawlasciwe skraslic




kan it

ITAINGO ik v s
{=wWohoge Jee B o dmaioia

AslondE D ol

1™ LEEleAglIl) o

LL]

UTHIIED My gy,
wohoge e amimingkels i
Eirdtwdlo =

felradia wEhn:



