Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»3posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawezego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™
FANSTWOWY POWIATOWY wydanie z dnia 14.03.2016
INSPEKTOR SANITARNY

W GLIWICACH Strona 1 z (5)

Pieczg¢ panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr {95../1207/NS/HP/20

Glontice 26.93. 29200

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Mirostawe Kosyl, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/0131/23/20

(imig i nazwisko. komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach ul. Banacha 4

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 1i§2 ustawy zdnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Geronledus .. Centwinan. Lolidiaupimt. . lon. Hani. SiGodieshs o)~ Gere....
. QURRL 2D, 1. AR GG ..l

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Cilvrandg duce... Cent .. bluchicbetggyag.. ki, Hore Stizoclorshey = Gere. ...
Lo rbwiar . . s1£0 L 2. Lol Q#/ah.ej*q ..............................................................
wlo. Ohres.. U0, 44-4C0. (O OTE S R T

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/sied=iby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elekironiezna))
4. NIP 0341015320 REGON 00QA33448 PKD - 85:602

5. Osoba kierujgea podmiotem kontrolowanym:

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Wee.. "’/‘“’6‘3’“5’ .......................................................................................

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .2Z%. 9. £&4..., godz. e .

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.

- 3o
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: £¢+.¢&'3: ... , godz. . ;S —
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

11,

Zakres przedmiotowy kontroli:
Wartrolo-..sprasdl Ly QLo et T) R ... M HR. 8OO AT .2048.........
B KB - RO, IO LNk v snwviin s sy sw o sgimiisrssmian sknas sisibns sasissbaluiasaniss

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokohw/éw*

Nie dotyczy.

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.

Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

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

................................................................................................................
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12.  Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — Nie dotyczy.

1. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: . ubl<zne. . Zaspaday. s2hd .. pla. cdmelic.. syste ... c:%m@fg
Calovadinamyh...apd [oo... 4 .fymmnﬁd.a’m.f ...................................................

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Mortvito.. sprovchaofsicn....aeigrys...nt: MO HE. 8QRC MFn CLS.......
2..dnp.‘;k.z.%.—.ﬁ?f;.Z.L’?.Z.&?K....&ém?f.v. Q.. CPNDRITHLe e veeaeansennanen
R e e ol ettt oyt e e

oot omd...d u.’ama,. Ly be'g. oA ol SPRTY A2k
P»P&L'«(kdw W, ao.&n.\dw(‘;, 8 A3 5556 SRS SRS S A S B ST AEMEGS

18 .pa&.o'J‘. . PAG A Ak .. 7% pratarran.. &fef.(—éfkymme/:.ma,. Ladi! px. ~/,4

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

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

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

2. £ plLosban. st et . . 2. .ot .. Q28 RO AL~ P
[.D?' 4 Z.(QZ(‘?.;?Q*-*/&S&), ............................................................................

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

..............................................................................................................................
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

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

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

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

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit—rr

nie nalozono/ratezene** grzywne w drodze atu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci............ R STOWINR 505 civionss e

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystala/nie skorzystata®*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protok alezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

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

asystent
g Sekdi Pracy
Wicedyrekto Oddziaiu Sanitamegc
/4 ’ )
ot Bygit mgr int.Mirostawa Kosyl
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrolipreczgé imignna/pieczeé podmiofu) (zz;re,‘ny padp.-s komro!u,tacego r—}ch pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu & 29..C L&y,

?6;':".09!3\!! ¢ Centrum Ed '(3* s
<aigly s

"".':'h*ﬁ l C + i 20 e
ax 32 731 44 18 cher,yrel?
igr%a‘%ﬁ yait

(c-yfeinv po:#m osaby odbaera;qce; pramko! i p1eu¢é podmrolu)

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

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

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

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

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

*% niewlasciwe skreslic¢






