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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr. /‘m’L A@ ‘N\ 4‘[\9“09\”)
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(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

nmc{ BowroT sk adys et He- mv. UWUChﬂMe;’MCL do
W&«)(A M A 13040

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
szerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektr /czna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

e Pulol mmj W toeh W DATWWA,

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
l41~ us o :L' u, |vauc1wr\~0 IS

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalazycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

(ad;es zanneszkama/sredmby {w plzypadku spo{k) cyw:lnej adresy zam/eszkan/a Wszystk/ch WspolnlkoW/[elefon/faks/poczta elel(tron/czna)

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio... @19 A6 Y. A0+ l 00052’@@ B

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: . \
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanla kont ro owanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosm ktérych przeprowadzono kontrole*

ML ok -

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/nne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontrohog‘}vo‘wwda“)%qﬁ
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zaW|adom1en|a\@MSY\LQE)M‘MA_
_ A G i -\’i_J_
Dataigodzinazakohczeniakontroli.................Q.g.‘..C-\.Q.‘.Q?‘.’.'...VZ{‘Z).?).......ﬂ.."?.&...‘.:.AQ.................................

\e A
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ................ M T O)'U\— ................................

&

(o)}

. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* )

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku |/Iubobrazu*}}/"€d“0\‘
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

—

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr....................
lll. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZ/-\CYCH W KONTROLI t

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ riedokonano wpisu do ksigzki kontroli/dzieanika budowy™*

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

—

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesiono/Nie NaNIESIONO™ ™ . .. . . . i e

(podac: numer strony proh-)./(-o/u. .czlérég/é;{ia. /ubwyrazy blednelte I'<té.re Je zas'tép.ujq)- S
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozonomatezore™—
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmegonr................. zdnia. o
wydane przez '

Panstwowego Powiatowego Inspektora Samtarnego w Zawierciu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig inazisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrare-sie **

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

STARSZY A EN

mgr Anna Bacior

oannat o DCY)

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

V. POT_WIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
0% \O, 020V

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... . 0 T S T

(czytelny podpis osotfy'ddbiérgjébé}prbtokéli piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykarzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSEMHPSSE w Zawierciu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢



