Zatacznik nr 2 do precedury technicznej nr PT/ 01

.Spostb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

e B i btezacego nadzoru sanitarnege w tym zapobiegania

NINE T I b i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnege
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fimie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-dw) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzonc na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnege (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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{petna nazwa/adresAelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

eppak. Qudacan0. - Mb«uw% o Swltocimads..

{peina nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnogcei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(’meamm(mmu(%mmﬁ%w@wu%%L@ﬂabpcu .................

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienid wszZystkich wspdinikdw)

42~ 445 %LmquuL ..... CSewekoslea 2

(adres zamreszkama/sredz;by {w przypadku spéiki c & adresy Zamieszkania wszystkich wspoinikdwAelefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio. ..
......... OUSALEAOBL e
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

?ammsmHé»%mdmumijwﬂL&pa,

{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Rchie Goman.- Selwehua..
{imig i nazwisko/stanowiskofdane upowazniajacego/data wydania upowaznieniasr)

7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..../llr.‘?'} - Q«)/LS/ — 9\00\& AZ >
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

T !

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... .....: J lgwu indkeco, NLM&CLA)Q{W%/
p— i kontrol 108 Ay
4. Data i godzina zakonczenia kontroli. .. s J{’ /. Qod .. 6
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .............. (],4(166(424' ......................................
6. Zakres przedmiotowy kontroli
......................................... dhamdn . AU GO0
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* 2

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania fub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*

3
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®........... ﬂ.&—LE{ ..............................................................
10.Korzystano* z wynikow badart i pomiardw

................................................................................ fule
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

ande.. ot
12. Wykaz dokumentdw zalaczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — NI
IN. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formatno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dia
ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dzienatea-budowy™*

——

2. Whiesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it....... hie natozono/nslezemo™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

fimig | nazwisko/stanowisko)
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{nr mandatu kamego). ...
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........=70 . zdnia. .o
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokd! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
8. 7 trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nte-zapoznane-sie**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd edmowy podpisania protokotu
\ -q =
Urzad Miasta i Gminy
42-445 Szczekociny

ul. Senatorska 2
Telefon 34 / 3667060, Fax 34/ 3557-16§

(czytelny podpis 0s6b obecnych pedczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmictu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pigczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. AL 01 3 QO(S ................................................................

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd! | pieczed podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzeZenia do ustaleri
stanu fakiycznego.

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konfroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacfe w siedzibie wilasciwej stacji sanitamo-
epidemiplogiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



