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

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

.-—,-..

PROTOKOL KONTROLI Nr . ..a..‘..l1 207INSIHDMI.?.'}?.“*
(4[/{ e .03 20,

(mle;scowoém data}

przeprowadzonej przez

Aona Slubo. WS MOM SR Lop) U5 /22, .

(/mle i nazw:sko komérka organizacyjna, nr upowaZn/ema do wykonywan/a czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., p0z.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 735 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adresﬂelefon/faks/poczta elektnomczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowa 0 obiektu
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektron/czna/mdzaj prowadzonej dztafalnoSc:)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

prowedagco  Wodto Qe

(/m/e mazw.isk' pefna nazwa {mwe.sforforgan ‘zalodycielskitw przypadku spotki cym!ne; wym:emc wszysfkrch wspém-‘kow))

(adres zamieszkaniassiedziby (w preypadku sp6iki cywiine] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikswAelefonfaks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio ... CDD/] ”2”L Ig g% l‘:‘F’ C L:) { Xq

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(DC‘?OJCCL. J.Qatay rnr/bk& uu/\‘{ulof

{:mre !nazw:skofsa‘anow;skofdane upowar.majacegofda!a wydama upowaznienfa/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole
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(/mle i naZWIsko/slanOWIsko/mne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli ...................... 7.0 5 2 ]
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Przyczyna odstapienia od zawiadomi NIa: ..............uniueiueviecriiuniinims e eeeeee e b

Data i godzina zakoNcZenia KONLIOli ... ... i, siiuiisain b ios casins sosies sinssssiasiden s simio s v 450555 0s b3 Ko ads ahs seaiass

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosCi™ .............cooooiiiiiiiiiiii e

o o M~ w

Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) tv)

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

— nr i nazwa protokotu/6w* __
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® ..............07... AME ... LK W
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw (

s

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli a u,k
bodeosde  leoniue )(-wu \yml(,&li (C{X) altuale

12. Wykaz dokumentow za+qczonych do protokotu kontroli*

’AU\A'Q, I /o Ns .
mm T Y o

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr ............L L 02 0 s T L LT

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

mwﬁ’om{i“ﬂ%m’?
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
dora... mwgmuwa{vmmmﬂmwﬂr
/1/\/\ ’)\OQM
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!I

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

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™ ... ........oeiiiiiii i e e

(podaé: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy bfedne i te, ktbre je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie nalozono/natozono** grzywne
—_—
w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI... ..., cowsussussimess: SPOWINE osus sssms sisssssissies soritasyssas ivessh s 4 et seeut svaressntos s vangsiessort spmsseitofonsotsss 4o Kpmgss st ebessss
(Nr Mandatu Karnego). .. ... .ouveeveriervne st vie e ere s s e e e e S A T SR TR e e S D T R S S
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—
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............. Z dni@usssmiiim siss sl

wydane przez
(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitamej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

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

ZESPOL SZKOL
On6lnoksztalcagcpch Specjalaych Nr 7
w Gllwicach
£4-102 Gilwice, ul. Gierymsklego 7

Fax (0-32) 231-42-01

el
L\,A_ @5 WLZ-AB 838  Regon 276574280

{czﬂ@:ﬁu s 0565 obecnyoh 55&5255 kontrolijpieczgé imiennapiecze podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

\‘u,l\‘l

00 G Lo -::t Gierymsklagn
'&Q M\l\%— QS\KUJ\AN\CH . '.-'w (0-32) 231-42-01
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokd i pieczgé podmiotu)

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 doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

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

** niewfasciwe skre§lié






