Zalgcznik nr 2 do procedury technicznejnr PT/ 01

Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobicgawczego
i biezgcego nadzoru senitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazef™

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona | z (6}

Pieczet pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOLE KONTROLI Nr..i..oiieiidi il

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

Przeprowadzonej PrZez ..l i uddiue e iiedibendldbdillon o i bbbt i v i Ll DL ]

(imi¢ i nazwisko, komdrka organizacyjng, nr upowainienia do wykonywania czyniiofci kontrolnych)

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

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

Pracownika / (-6w) upowaznionego /(-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Czestochowie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(4. Dz. U. 2 2021 r. poz. 195 z p6in.zm ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z p6n.zm.).
I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

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

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

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

B N L L R LR R R R LR L LR L]

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

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

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

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

(adres mmle:zkania/hedziby (w proypediu spétki cywiingj adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw/elefon/faks/poczia elektronicena))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio............c..o.l . il e
s. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazdem/slanowisko)
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6. Osoba upowainiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

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

(imig i nazwisko/sianowisko/dane upowainiajgeego’data wydtnia upowoaznienta/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

BT o DO Y VR RN T 1o o ———
s
il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli....... 04.06 70 ¥ S

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ..;........ ok ét‘w‘ﬁ‘b‘

R 77 TR 2 Y TV RS WO PN XIS 1R e XA 7 €7 ), AL SO 000« Y V2 0000 WO
........ TR (RS (00 oW o T S0 A LKA L R e 241 ST S ——
........... M*‘LL{J\‘L:}.{.”J%U‘ 116‘242:;0&!4@“}
4.  Datai godzina zakoniezenia kontrolki.... (/0. L6 408 Mo

5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ........ . tadX... ,,(,}cu\ .

6. Zakres przedmiotowy kontroli
............ O TRVET ML Ly (VYR Y.’V E R 1 22V Dl LU Lkl lOL:tJJ. -

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

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

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonamo pomiary, badania lub pobrano prébki do badah
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/éw*

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

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

9.  Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* .................. [ai 6. dvtvic"'l,

10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw

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

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

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

..................................................................................................................................................
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12.  Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*

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

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

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

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

T TN S el SO P A SRR SRR PI SIYS T TR TRRPRITPEPELL IS ECE LR AR A SRR A
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
T o S O o P e RCLELLERRERS SEAAEEE S AL EAEAL ARG AR A
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

2. Informacje istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotw/obiektu, stanu sanitarne-higienicznego

.........................................................................................................................................................
......................................................................................................
........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Illlll.ll.llll..lllll'Ill---t.ll.-l!-llIII.l'lihlllllilcllillllllﬁ ---------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................................................
R R R LN E T R e e T T R R R R R AR E A LA LA AR AL AL A
..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................
B T B B g B e UL R R R R AL LA e At b AR
..........................................................................................................................................................
ST T G R LN S E TS B PP S e e P T T L LT L L CR R R EL LEREL ORI CIELACICRCRLER
........................................................................................................................................................
B P s S O S e P e T LTRSS ET Y TR IDERI AL AR AL S AR AL A AR bt A
T s U L S S SN P S U e S P R D L L B L AT IL L

........................................................................................................................................................
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e/l e nneanie b oS hsane eanasalsanesanenieTae a0 on o0 e unaenssan oo s ue e s abaE e ant o soena  thABEONO SN LN EI NNt e e IR I s NRARRIeNetets Tt soanrabant el
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
et eeeenee st e tan 40enbentoasn e e aen s aee e nr  onans e ure o a e e e b ontal 008 Nonea benast sl 0NN NS00 00t ereaNsNAYINNN NS Tas A eIsTas e ntAer RO IOYbe AN

........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
T L L L R L R T T T R e N R R R RN TR Y
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

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

3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

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

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, hgkgnm[ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
-budowy**

.......................................................................................................................................................
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2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

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

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

{podat: numer strony protokolu, okreslenia bub wyrazy blgdne i te, kadre je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo§ci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit......
nie-nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu KAIEGO NA. ..........ovemirmviiiiinisiiianiii
(imig | nazwisko/stanowiska)

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

5. Upowaiznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu Karnego Dr..........c.oevviennieinneiinen
zdnia................. wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyj¢cia mandatu

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

8. Protoko! zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
ProtoROR. ......c..ooiiii it e O S

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................
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(ctytebny podpis 0sdb abecnych podcaas kontrollpieczeé imiennalpieczeé podmioty)

MLODSZY ASYSTENT
Sekgji ﬂg-
1

R T

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanjtamej otrzymay-am) wdnin. 04061000

(cxytelny podpis osohy odbierajqeef protokdt i pieczeé podmiotu)

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

POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzetenia do ustaler stanu
Sfaktycznego..

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

Strona na katdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



