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FAT‘\EF TWOWY :'J’JW.M%ELU WY o 13.09.22 Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

INSPEKTOR SANITARNY .Sposeéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w Wodzistawiu uﬂﬁésmm i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

443060 Wodzistaw §l., ul. Bogumm‘lr." 3

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

tel. 32 456 3% 10, Ll . wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego .
PROTOKOL KONTROLI ........ b ..... [1218/NS/HK/2022
}“J e (w— c’r gy & Jh 000 03
: Lolr---

(mEEjSCOWOSC i data)

(tmig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 195 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r.,, poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolo
’{nu Y l‘\yfan,,i; v ;{n;ﬁz(’(hé’ dolr 8
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczacakontrglowanego obj ktu ‘ > i
qﬁf& yéc % /Jg &(ﬂm LA fd(jf A LE élﬂi P/ A0 ) ‘é@‘y‘ema
M[ J_,L'f?t‘l/ - J{lﬁ?ii‘iez?’ e ‘. a}a/}dj ..........................................'.-.............

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Avnnag  Hebnig - %“rezé/mlfn% Minsty J@f:yq(w'f-«?o&rﬁ;'

(imifg i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wsz ystkich wspoinikow))
] ]
si'tglay n) n:}:saoh,;

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikowstelefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio .NIP. ohd 42T G 1S ...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anne. Hetmenm .= Preaydewd.  Measty... Jastaehg. . Lold)............
/ / /

(imije [ nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

éa.crm‘mz_ . ""0 .’.f?..??e@.!,-%‘.\.ﬁ.fé.f.'. R A4 .&zﬁi_’, f;?fc.@.. Mey caelniiay .f‘f.vf.l/.:?i-.?fa_'.rfts. 17 S

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

7. Inne osoby, w obecnosci kiérych przeprowadzono kontrolg™

Ll L., _J?Afé‘z?(, ofn - /t’kf’ﬂ”f '"f‘;-’”['/f‘ w’/ atieCu.. LKL ......

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontr0|;0'2¢?é§'92@n2o2;

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ............. ..z.?.f.;.'.e...c;{dy (;.?y.. T
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .

L ANe “d"’fﬂ*i

.

4, Dataigodzina zakonczenia kontroli. Qo€ - L7, &

5. Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowoSci* ............... /?“ed@[t/(‘a’;

6. Zakres przedmlotowy kontroli
P}l@é weQM'C fzté’u’}ﬂngh u - ;(mg’/L(}fé?Q__ - !3 aﬂ(’fm U”,‘/ /}
A 20kresie m/ (eNy ng;*m” e, rm/ W T P"}Jﬁj"”l k;,(/ _________
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* :
e ._/;)}.Q/f/ (2 !7’
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pot")rano probki do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokotu/ow*

/dea%ym}r



IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki‘kontroli, dokonano/ nig.dokananawpisu do ksigzki kontroli/dziennika hudowy*

2. Wnjesiopo/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3.Poprawki i uzupetnienia do protokotu — NBRIESIBROMARE NANIESIONO™ . . .\ et ettt

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natozomo®

grzywne w drodze mandatu karnego na e

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o vvocees e avenen e o s SIOWIIB. L cooihie st i s e

(AF MAndaty KIMEGO) . .. ... ovvs e ceeaeece e e e e T

(DOGSIAWE PrAWNE) « o v e venn e enntiiitae ettt e A B S S i e s st
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr........................ z dnia

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.
8 Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skorzystata/nie sKOTZy stam™

7. Dane osoby odmawiajace] przyjgcia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
-

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzempla'rza'ch

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nfEzapoznanose *

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalez ¢ powod odmowy podpisania protokotu

z up. PREZYDENTA MIASTA

Zastepca Naczelnika Wydziatu

URZAD MIASTA
JASTRZEBIE-ZDROJ
Al. Jozefa Pilsudskiego 60

44-335 Jasé;gqb&e-ldré]

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

(czytelny podpis osoh obecnych éodczas kontrolijpiecze¢ imienna/pieczgc podmiotu) . -~
INSPEKFOR G

I
Zdzisiiwa Tylkowska
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9. Pcdeczas koniroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® TR
/m‘e \dldljf.?}?f
10, Korzystano® z wynikdw badan i porniaréw

oo AEROONY @Y,

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

‘h@"*‘!ﬁ”wimw}3/0’2%%&%0/

F

12:Wykaz dokumentow zalgczonych do protokoiu kontroli*

/meddyczy/

13. Podczas kontroli wypeniono formularze Kontrol — nr. ... e
1. Wy NIKI KONMTROLI

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

. o Pryctemb kemuw’ /CEL/C/! . /’W(i\‘?kt /‘,'nb
Tnempduin,. C muastn a«o/mm/%fw&v"we,
Myt dﬂﬂfﬂﬁﬁmkkﬁmf Komumelme, [ H ;reéf:tlc/,
_ oﬁﬂ?/poznnq;o sfrmnp & s ..tﬂf-m/qcy

.M‘?SSI{— WA W@O/Qtﬁfl‘un’w 41455/6.:19 céﬂ,&rza/cp;?”




2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznago podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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V. POTWIERDZENIE ODBICRU PROTOKOLU
O 08, AR 2r.......

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............e

zup. PREZYDENTA MIASTA

URZAD MIASTA —=
JASTRZEBIE-ZDROJ ‘ W'
Al. Jézefa Pilsudskiego 60 Zastepca Naczelnika Wydziatu

44-335 Jastrzebig-.
- 88 Q bie dej (czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystanolrie.wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu S1L.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | 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"

** piewiasciwe skreslic



