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P ieczęć państwowego inspekora sanitarnego

Załącznik nr 2 do procedury tecirnicznej ru. PT/ 0l
,.Sposób wykonywania kontroli w ramaclr zapobiegawczego

i bieżącego nadzoru sanitarnego w tynl zapobiegania
i zwalczania chorób zakĘnych i zŃużęń"

wydanie z dnia l4.03.2016

PROTOKOŁ KONTROLI Nr... ... |L2}4!ONS-IIDiM 12017

(nriejscowość i data)

przeprowadzonej przez

Renatę Kabiesz- Chylińską, ONS-HDiM, ff upowaznienia PPIS/O1 3 ll3lsl20l7
(imię i nazwisko, komórka organizacylna, nr upowżnienia do wykonyrłania czynności kontrolnych

Pracownika (-Ów) upowaznionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w
Cieszlmie.

Kontrolę PrzeProwadzono na podstawie ań, l i art. 25 ust, l ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o pństwowej Inspekcji Sanitamej
(Dz.U.z2015r.,PoZ.1412zpóż,zm,)wzwiązkuzart.,67§lorazart.68§li§2ustawyzdńa14częrwca1960r.
Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. |J. z2016r.poz"23 zpóż. zltl-)

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

2.

(pełno nał-a./adreslelefon/fąksipoczlą eleklronicznaIrodzaj prowadzonej dzialalności)

- 3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzia|na za przestrzeganie wymagań

(adres zamieszkania./siedzibY (w PrzYPadku spólkt cywilnej adre,sy zamieszkania wszy,stkich v;p(llników,/telafon,fak:,poczla eleklroniczla))

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

(i ttl i ę l naru i s,lro..st an ow isko)

6. Osoba upoweżniona pisernnie do
{<)

reprezento\{,ania kontrolowanego podrnioću*

(imie i nq:wiSko/,Jlanowi,\k,.|dane upol,azniajqcego'dala wydania upowazntenia,nr)
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rych przeprowadzono kontrolę*

(i m i ę i n azw is ko/s tan owtsko/inte)

ll. I|{FORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI
/c€c

2. Data otrzymaniaprzez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolix

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: zakres działania nie podlega
działalności gospodarczej

ustawię o swobodzie

/-r\9v

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku i/lub obrazu*

11. DokqmenĘ oceniane w trakcie kontroli

np. stan formalno-prawny/nr .,,^i.,,,ł^Vl Pr§ u uU

2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia d,oĘczące stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

o protokołu kontroli*

larze kontroli - nr

III. WYNIKI

1. Informacje
informacje
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,c/aąo/u o/C

NiePrawidłowoŚci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które
naruszono*
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,"..:..

4: Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski*

lI, Ł

Iv.UWAGI

1. Omówiono

I ZASTRZEŻENIA OSOB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI
wyniki kontroli, dokonano/ pie-dekemno wpisu do książki kontrolildziendka

2. Wniesiono/ni,ełvniestO-no** uwag izastrzeżeń do opisanego w protokole stanu fakĘcznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesionoirriełeniesigngtx

(podać: nuner sn-ony prolokolu, określenia luh wyrazy blędne i le, któreje zqstępujq)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit...-..nie
nałOŻOnO/ ** grąrwnę w drodze mandatu karnego na

(i m i ę i naa, iskoistan ov, t sko)

w wysokości .,., słolun.ie.

(llt nlandalu l.nrnego) . .

(podslawa prawna)

5. Upoważnienie do nakładania grzyrvien w drodze mandatu karnego nr.....
z dnia ]]T;....
wydane przez

,-::=..,
(nala organu Państwowe j Inspekcji Sanitanlej)

6. osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorz}stała**
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7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(ńnię i naruisko,adres)

8. Protokół został sporządzony w 2jednobrzmiących egzemplarzach

9. Ztreścią protokołu kontroli zapoznano się/nie zupoznano się **

10.W prrypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania

protokołu

Pi{.ZEil§;- i,'}J-§ P"'{ią 9
43400 ClESZY1.1, ui !]ucevlicza 25

tel.: 033 8520419

DYl<1,_ir i ()l{
l)Iłzt,[.l\llr()t, \ \l{ 9

tll.q lln,sktt

|{i-K
| |rLaDaźY

^ lralińłi*.a

(czytelny podpb osób obecnvch podczas konlrolilpieczęć inienna,/pieczęć podnliolu) c:ytelny podpis kontrolujqcego ry( h Pteczęcie mEnne)

V. POTWIERDZEI\IE ODBIORU PROTOKOŁU

PiąZ]].rtG :-.;ia", i:Lil i{ Ę 9
43-4|0 ClESZYi.;, ul Bucewieza 25

tel.: O33 852L1419

I)\ t{,l i" l ą}li.
|,ll,ż L t)}l t\() l,,\ \ l{ (,)

(czytelny podpis osohy 0dblerolqce- protokól i pieczęc podlniotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pktll.l3, do
wglądu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie**.
POUCZENIE: ll/ terminie 7 dni od daĘ doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń stanu

faktycznego..

IllYniki kontroli doĘczą warunków skontt,olowanego podmiolu w czasie i miejscu tt-wania kontroli.

Strona na kaZdym etapie postępowania ma prawo wglqdu w dokumentację w siedzibie właściwej sla.cji sanitarno-
ep idem io logic:nej

* w przypadku odpowiedzi negaĘwnej naleĄ wpisać ,,nie dotyczy-''

** niewłaściwe skreślić


