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INSPE K-'i.UR SANITAR Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

4 3*4-'?0 Gl E_SZYN ,.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

ul. Liburnia 2a i biezacege nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

tal. 479 70 10, 1ax 4797173 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

o wydanic z dnia 14.03.2016
Pieczec panistwowego inspektora sanitarnego
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PROTOKOL KONTROLI Nl'.C»‘.‘*.:?t-é-;’. .. /1204/ONS-HDiM/2017

(migjscowos¢ 1 data)

przeprowadzonej przez

T 12 = s
Renate Kabiesz- Chylinska, ONS-HDiM, nr upowaznienia ..[.f..!-,f...'\.-{.Lf"/ /%}/{\’Z ..............

(imi¢ i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie.

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 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. . 67 § 1orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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fpedna nazwea adres (elefon foks poczta elekironicana)

2; ;%formacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa adres. telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzone; dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
g
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(adres zamieszkania siedziby (w przypadiu spstki cywilney adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow telefonfaks'poczia elekironiczna))
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
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7. Inne osoby, w obecnoSci ktérych przeprowadzono kontrole*
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli .%=. .ol st J( SN O s e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ..!.&.1..(."-..7{.2,&'/...CJ'.:‘.'.::....'—ﬁ*.-f.f.ﬁr.)-.ﬁ.‘;:—.ﬁ.?’.ﬂr.’%?
. 3 L4 - > (‘ (_ l'j- 1 ) iy ( ‘.-.: .'\' ( k f',? '. ‘\n’ Iz
4. Data i godzina zakonczenia kontroli ...... (2 eS0T h""«-f .......... 0
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$ci* e e G
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : ‘bl ndl b, SELALCATLGIRN... ...

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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{razwa wyposazeniamr identyfikacyinv)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/6w*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku i/lub obrazu*
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10.  Korzystano * z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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ITI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje i§totne dla ustalerl'l kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanjtamo-higienicznego
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3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktoére
naruszono®

...................................................................................................................................................



Protoko! nr &I =..... /1204/ONS-HDiM/2017 Strona 4 z 5

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1+ Omowiono wyniki kontroli, dokonano/. nie-dokonano—wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
b“de"ﬂl'y** —

(podac: numer strony protokolu, okrestenia lub wyrazy bledne 1 te, kidre je zastgpuyg)

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

(imie¢ i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. .................
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(nazwa organu Pavistwowey Inspekcyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala*«
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1+ Omowiono wyniki kontroli, dokonano/.nie—dokonane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zasigpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/nalozono** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na

(imi¢ I nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. ................
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nazwa organu Pavistwowey Inspekcji Sanitarne,
& ) INSpekc ?

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala+*
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(imi¢ | nazwisko adres)

8. Protoko! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoznano si¢ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania

protokolu
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(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli pieczeé imienna preczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu R OI L W A S
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fezytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wgladu w siedzibie

MWSSE/PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostacé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktveznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



