PANSTWOWY POWIATGY Y

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPEKTOR SAN ITARNY

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

43-400 CIESZ ;1 1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
ul. Liburnia > i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
tel. 479 70 10, fax 479 7 73 wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgc pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr.../{s.... /1204/ONS-HDiM/2017
olaptn.. 25,049,207
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(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Renatg Kabiesz- Chylinska, ONS-HDiM, nr upowaznienia PP1S/0131/3/8/2017

(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cieszynie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U. 22015 1., poz. 1412 z péz.zm.) w zwiazku z art. . 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22016 r. poz.23 z poz. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwaadres telefon faks poczta elekironicana)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa‘adres/telefon/faks/poczta elektroniczna’rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imi¢ 1 nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
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(imig i nazwisko’stanowisko dame upowazniajqcego data wydania upowaznienianr)
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7. lnne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli .27, L5 oL A . R, B O A

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: zakres dziatania nie podlega ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli ./ L. 00 SR . = YR B R R
5. Czas Kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono niepraw ldlowosm* AL IoALC .
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*
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13.Podczas kontroli wypelni;ono formularze kontroli —nr 7../. .'.rf.-.:'?.l_ L A AR e
ITI. 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 ustaleii kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono®

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

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

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




R R T S R I RS R S

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekoenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowy** -
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(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kiére je zasigpujg)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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z dnia "

(hazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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



(imig¢ [ nazwisko- adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania

protokolu
....................................................... _-:<.:_.:1/.-.
Kicrow Ni:
i SEXCY HIGIEpAD, '.L'i"‘.' i :
ot 7 \;gf-u.. | MLGDZIEZY
\ ' | ‘l (]
Eulitisdg

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli'piecz¢é imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu>2 7.7 50 (7
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(czytelny Ipodpis ovo!;;v. (‘)L}'b‘l‘ér"q/qc@/‘ proloko'[ i pleczec pédmiotu)

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

WSSE/PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktycznego..

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

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

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

** niewlasciwe skresli¢



