Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

Vi, ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i JITARNY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
: VLS SR ) ' i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”

w Gliwicach wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 0%“471 ZOTINSIHDMIM

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

(imig i nazwisko, komdrka brganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) -

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018, poz. 2096)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrqlowany

M lao, Glaowce. . e AR Moo D ...

ek 02 A RB A fow s e imeul Ackigharak (S __21593 ﬂﬁtlﬁ@ EM........
(pefna nazwaradres/telefon/faks/poczta elekfroniczna) (

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spofki inej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywiloej adresy zamieszkania wszystk."é wspdlnikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio..N.\E...654..(2&5. 5—310’3 Q@ . MO8 M%%. .

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Ropeszko. Dxalcezok. = kieioammk, pOKOAQMM. ..o

(imie { nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7: Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*

P e U —

(irmie i nazwisko/stanowiSko/inn
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Protokst kontroli Nr & *.1207NSHOMIAL)  suana22 (6 |
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
= x ["
1. Data i godzina rozpoczecia kontroll.../.{..‘{..Qi..m&Q‘. ..... (Zj)dfy /M}'U ................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
................................................... . E- T R —
Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:....” ?.MC? ao &—/CN‘/

Data i godzina zakoficzenia kontroli. . AF O JOrT.. (JCCJZ; /l 9) 5(/}
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... Mdk)h«ﬂcﬂfj

o o M~ W

Zakres przedmiotowy kontroli

x/umxm AorQZMQ.. Aok, coema. u_) Sbama... Ao LQmeco
JaupaczimkiL... CL’wf‘u, Ao Az ié(j D, mttij/&u,

Teimamelt. ftad) bagiekony TP ISIIGINIAN ..o
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki de- badaf- laberateryjaych™
—nrinazwa protoko{uléw*

UL CURACZM,..... -
9. Podczas kontroll wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*. f‘/\,{f C\E(OﬁjCiLj
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli _ 3
DodQmia... (,cmmﬁ..p?@cpmwou Cz,ktu@u\f(b)

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

MW@J ........................................................................................................................

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr........ 5. U’.fﬂ\{t S e

. 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 ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Qekolomue.. aumoLe. A ol - irota000. W oode. 3 d0- 570,
ipmt(m,@/écéio .............. %? ....................................................... d ) .......

AU toO(W hym.. 28 CNL{JCO%J, DA . caymke

XKML S MORELAMR . SSLEAAALS, (.. DAS....c..
3 LS. komy UONO,.. AZ. & T rde mm.
MG, e KAOIACK ) 20N, . oucER UL Cte{xg,

J;:O(;tg o0z Mook, MOUEIY OO o i

a)(\f\ﬁ(ﬁcwkl.jc&fj ........................................................................ i
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ mie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennrika budewy**

2. Mniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — Aariesiena/nie NaNIESIONO™ ™ ... ... ... i e e e
(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..."..nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI s vvsuuvinmsiwvmmsanammnss o SIOWIIG an s suraimmanss s oviassms s Fe 6.0 6o 5 6 0 S T ST 0 P08 S o3
i EHO AL KA B0 s e nm s o S R T T g i T e Ry ey T A i e il B P e B T e

(POUSIEWE PRAWAR) = o cvvvnuomm e wdva s s e i S e 0BRSS i E e R R R T T SR RS R RS B e SR R 8 e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z ANi8....ooveeveeeeioieereieneeen
wydane przez

0AEL. QLOKL C:;i

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

e . Aoy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

MW ooe L o2 U ————

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacyéh egzemplarzac:h
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane sie==

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

i Podstawo ) lamu [ntegracy INT = ~r7 TSP NI 7
ekjetalz £2
im. Juliusza Slowackiego 7 k ?’M:—I
14-10 1 1 Liconia 3¢ wona B‘_Ichalﬂ'{ ASYSTENT
76 ¥ 231 SEKCH HIGIENY DZIEC| | MEODZIEZY
oW
mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) * Gaytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

kol Padstawowa 7 Odidzia et X 18

Sekretarz ZSP j\lr
b Irorp

ma 36 Wvona Buchalik

NIP 631-26-38-209, tel. (32) 23]1-88-61

im. Julivsza Slows:

44-100 Gliwice ul. Juliusza

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokéti piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stagji sanitarno-
. epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



