Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1 z (5)

w Gliwicach

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr43Q11207INSIHDMI£Z/.’

(mlejscowo§c i data)

przeprowadzonej przez 0 . '
.. Noouna “ickbiz . NSIHOM.. .. SST/0134{62[4A...
(/m/e/naz isko, komdrka orgamzacyjna nr upowaznienia do wykonywanl czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 187).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
J olku/um 30&0%&&4@9 ce...m. b Hwble Ns/ﬂgo
InLoblownil Ll 490, Glisil....

M/fw&?!&ﬁlb Sk \emuﬁ@ lod j’/ . el

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. In /orme:;:J?/dotyczaca kontroloyvanego 0

fkt“ i Bkl NMJ
o il 47U B
,Ld/ ‘9x B]. 0764/2/5 s@ahonaf @ Lod. gliice ...

(pe/na naz a/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone/ dz:afalnoécz)

3. Osoba lub Jednostka organizacyjna odeW|ed2|aIna za przez)lrzegame wymagan

.......... &QV) /)v()p& 12,9 gy @&Mi(@

(imie i nazWISkO/ Ina nazwa (rnw stor/organ zalozyCIeIskl/w ypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdln/kow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63////0;60 6?8(21/{99525‘#—

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym

........... Q )Y S I‘Zb AN QjVCZ/‘LJI/

(imig i nazw:sko/stanow:sko )

wazniona pisemnie do repreze

6. Osoba,u ania kontrolowanego podmjotu*
d[ Q¥QuzuNd.... §L « LJ»—\J}Z:Z qu//*ﬂfg 90)Poc/qu/(_zj

(imie tnazw1$ko/stano ko/dane upowazma/ cego/data wydania upowaZn/en/a/nr)

il

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzo %tjrole

(lm/e / nazwisko/stanowisko/inne)




o o M

9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia j kontroli*
hid... do j

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .... ]/)/67 //Oj
Data i godzina zakonczenia kontroli ... 30 O Z( uZL)«Z S} G // g /()

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* .......... A 9{ d’

Zakres przedmiotowy kontroli
dmas/.t? (VL 2. (le J{ﬁ% .o.'?.lz‘?.kﬂ.%e ol &L

40 J224/20 ...

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nri nazwa protokotu/ow*
RO . ! /o dmlgxlg .........................

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* VH(’.LO% (‘Ly

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli

A %(uj

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr ... Nal ( J{Z. {1.(.5 .........................................

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

e

= TR S -
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. NlepraW|d%owosm stwierdzone podczas kontroli z podamem przepisoéw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokomano wpisu do ksigzki kontroli/dziernike-budowy™**

2. Mniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesioRete NANIESIONO™ ... ... .. .. ottt e e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozono/ratezere**-grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko) ~
W WYSOKOSCI.....ovivnieiinns SHOWINE ... e
s
(1 TRARICIEHLTKEITIOQO) < e 5 » o sl e £ 406w 48 Sises §o1 4 $5 000010 & Vira s1elaiecn s iaias $40 SIbALN MR RL08 #0188 i smmirals +40 wmiain ¥ 408 SR8 SRS § 648 30 e wiarbaan o wie wiwe
oo T L4 I T TR
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia... .o

wydane przez _

(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

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

44-1C00 G L I W i
NIP 631-10-76-

STARSZY ASYSTENT
SEKCJI‘H\G ENV/DZIECI | MtODZIEZY
| } I
mg nna Piekorz

myr tharzynn. Szydiqipska

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dni. .. ......... ..o e e

KIEROWNIK GOSPODARCZY
ngr Kcz%w%axg t fe

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

ara

Il Licewm Ogdlnoksztalcgce
ul. Wrablews 30 9

44-100 G LI W I e E
NIP 631-10-76-089

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler;
stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



