Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,.Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczgé pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOLE KONTROLI Nr...0oiiiieeiiaionasunin

Przeprowadzonej Przez ...\, oot vl i s

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czestochowie

Kontrole przeprowadzono na podstawfe art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;
(tj. Dz. U. 2021 r. poz. 195 z p6zn.zm ), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z p6zn.zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

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

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio............0.. 00 L i

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
s e L B
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
R e
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... . 7. . v ciid LR L L
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .....00. .00
3 Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:...... 0Ll LA LA R LR
4. Data i godzina zakoniczenia Kontroli........ .ol h L L L T
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosei* ...l i il L
6. Zakres przedmiotowy kentroli
7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
....................................................... (nazwawyposazema/nrIdemyﬁkacwny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan

laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* ............... JANENLTY

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

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

..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................................................

T D L e L

III. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

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

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

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
...............................................................‘.-.............................--.. .......................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

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

3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*

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

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-adokenéno-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-
budowy**

.........................................................................................................................................................
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2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

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

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

(pedad: numer strony protokolu, vkreslenia luh wyrazy bgdne i te, ktore je zastgpujg)

p—

4.  Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit...77.
nie nalozono/nalozone** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na....................cecee eeere e —————

W WySOKOSCI.....oociiii SEOWIE. ..o enieerei it e s e e e eaeaen e e e eanneaaaaen vannas

(nr mandaty kamego). ........vveiiiiaeiiiiieieinaa. (POUSIAWE PrAWN) ... ..\ oot see cessvt ses 1 sss sre us vae sas sne mus ass 2an ote voe sen sus sus s0s non sns bee sen

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...........0......................

Zdnia................. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

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

Protokolun...... ... e st e e e e e e e ee e e et
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............................................................................................................................

............................................................................................................................
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoké! kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu....L 2 bt

%W({%Z/'U&E‘QL ..... 7 ?*( .......

(ezyrsiny podpis osuby wdhierajgee proloka| i pieczeé

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w stedzibie
PSSE w Czestochowie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostat zgloszone zastrzetenia do ustalen stunu
Jaktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

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

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

** piewlasciwe skresii¢



