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PROTOKOL KONTROLINr 'Y [1218/NS/HP/2020

1"\

przeprowadzonej przez .. h\ Ouk D2 w’k e ool \.JULQ“ a’“ll&’v{}id ...........

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art.67 §1 oraz art. 68 §1
i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020r.
poz. 256)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

ﬂ..w»/l d‘\a& i ORI Y \,E,.....’\)J?-’\.A.‘(‘!.\..\.:«.’.\ ....... «...Q ..... L e,

2. InformaCJa dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnodci) PA \

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio
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. Osoba kierujgca p%admiotem kontrolowanym:

A
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(imie | nazwisko/stanowisko) Q

. Osoba upowazniona plsemme do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
Beora, Due vt T Komead \*l*lkﬂl\((fnt‘

J
I\ )
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr) O O

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

}iu\z\_{\mB\_d%\ngL~l>’\&

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 15
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli......... C'“O @ 1 . ”\ad ........................

N

.__.\.L ‘“1

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

WO n*\ ole

Wyposazeme uzyte podczas kontroli*

W@ adoda

(nazwa wyposazenru/nr Jdentgﬁkachny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
—nrinazwa protoko’rulc’)w*

1€ 3oty

Podczas kontroll wykonano zap§ dzwieku lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikow badar‘\ i pct}miaréw
‘. \

LA A _.l\-u
11.Dokumenty oceniane W trakciekonéli
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

. 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 ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2 \Apiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu —naniesieno/nie ANIESIONO™ ™ .. it iie s e e e e et e

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..="... nie natozono/natezono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......ovvvnnnn [ SOWINE. « e+ et e et et e e e e e s ek e e e b e e e e e e e s

mrmandarukamego)

(DOUSIAWE PIAWNE) -« e eeeesas s e e e e e e ee o s s E e TS
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. PN By s

wydane przez
o " s organd Pafistwows Inspeke Sanitame)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
U imie fuarwiskoedres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano sie ™
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

KOMENDANT
STRAZY MIEISK ¥
. w Wodzislawiu Slyéki
e lbae Dude. L TBRhee

mar Beata Drzonic
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) PSSE Wodzm?aw Siaskl

Giowny specjalista ds. bhp

st. asystent

mar ianta é‘wfgcmka

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu VO AV

I\t'h\ IEN ',
TI\\ \

(czytelny podpis osoby odb.'erajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faklycznego..
Wyniki kontroli dotyczg 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 wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic






