Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
e G B R ,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
PANO TVWOVY Y FUWIAILS L i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

CAMITARNY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
S wydanie z dnia 14.03.2016

v Gliwicach
v ' ’ Strona1 z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nray/ié " 207INSIHDMI"{‘z

Glnice. 06.06. ...

(miejscowo$¢ i data)

rzeprowac}z?ej przez
Jo&.nn.& /0434 33/ 22...

(/m/elnaZWIsko komérka organlzac al nr upowaznleza do Wykon anla zynnoéct kontrolnych)

................................................................. NSH’D

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.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 kon‘rolowany

oY ot é'}&)@ Eonom: 0‘lclni 01’) ........... achO nych...
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)reju%oﬁg 696....... ol efwmf@ zsek- 9&;“66 eu..

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

2. Informacja dot‘yczaca kontrolpwan blektu
....... esPIg . 0n0m: czno ~. /echm chch e, Cichoe em//:/ch
MO/ 9)30 A3 . ~A93 Y Sl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organiz ‘gjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mgy @;&N'CQ/

(/m/e i nazw:sko/pelna nazwa (inwestor/organ zaIOZyCIelskl/w przypadku spotki cyWIInej wym/enlé wszystklch wspéln/kdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63/(r?2[4¥/~?’3 ﬁég-fgzs g‘

5. Osoba k!erUcha podmiotem kontrolowanym

......... Cses. .. 0 on... dff 6440'/

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba uppwazniona pisemnie do reprezent (yama kontrolowanego podmiotu*

e3¢0 Oaon

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upow n/ajqcego/data wydam{j)owazmema/nr)

7. Inne osoby, w obecnhosci ktérych przeprowadzono kontrole*
e DZ’"’H 2%

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06‘06‘10{0072/30({"///80

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zaW|adom|en|a o kontroli*

... d {j“j

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . . (7 J ycz

4. Data i godzina zakonczenia kontroli .. 06 06\ PZOOZZ’ : 3Od7 /{z ZO

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* .. Y\l (’ do% %]
6. Zakres przedmiotowy kontroli

'ﬂ&nu . 5:20.'/31“’1

a&rrz.llv./al}(z._..q).(,anwa ... oceny.. .
" W%fzfugcejow%ﬂ...OM.:....J egg
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

................................................... nfﬂdo‘@cy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*
Y
... ({0%6
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu nIF d«) (7(19
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
. a/oéc&j
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
....... ?M&md?[éé/&uate g) wondu M@ SR
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontrpli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr ........ F/H(DM/OU
11l. WYNIKI KONTROLI

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

l,\)o(md/m'cmﬂ')LOczja/f?o;l/f?%&mfcw/mmb%ﬂf
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ ate-dekorrano wpisu do ksigzki kontroli/dziennikabrdewy

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —Aaniesiono/nie NaNIESIONO™ ... ... ..ot e

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/ratezono*“grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ zdnia..................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

i 1~ S—

(imig i nazwisko/adres)
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie**

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

SOV & 1

s DYREKTOR

Zesp6l Szkdl Ekonomiczng-Techni i
HicC7Z :;\ micznycn

/Cliwicach o o ASYSTENT

im. Cichociemnyy
chociemnyeyy SEKCJI IENY Rz Cl I MtoDZIE2ZY

ngr Leslglv Og \
27 igtv Ogon mgriodhna fekorz
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas }éé};}}él}?b}é&éé'ir}%}é};}{é}bééééé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (~ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
A Iy
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnlu% %’ZOXZ

DYREKTOR
Zespdl Szkol Ekonomiczno-Technicznych Zespél s

im. (fiii[\gn'ivm|'|\1,‘j/.  Gliwicach
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mgr Leslglo Ogon Tel. 32 5
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(czytelny bé{c:',;i's};;ab% ddbierajacej profokot piecze¢ podmiotu)

/I

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






