Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
Inspekinr Sanitarny w Kastowicach ,,Spos<.§b~wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr. 2100

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez
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(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 . Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z pézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzi

Ino$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw) PR
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD — odpowiednio. $9. 1 QOQ/%/QOAQQA&?)V JRUINLT...

Osoba klerUcha podm|otem kontrolowanym

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* ’%&D

HQUAS.. Nedalska .« sheadnie. Vst

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli...... %&Q@QJ ..............................................................................

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Data i godzina zakorczenia kontroli.. Q& MA .......... IO\ .............................................................
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowOSCi™ .........cueieririiiriniiimmiiis s
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9.

Zakres przedmiotowy kontroli

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............... DU RO AAAAA Lo

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*
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Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw



11.Dokumenty oceniane W trahcie kontroli

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
\Q&-nmq*gcs@u&%m&twodosﬁ\‘é’v : lechi.
Yoo e e g e s A A
Hdﬂ%%@ﬂ‘ﬂ@\x@mxﬁwa&x&oﬂ&wn

¥ CiRne) QR Aes ... IS LD IR se ot
3. HQ\Q@&\Q\QV\"\&(AMQ:W%’V\(D Q\M{\Q\{;\QI\’

Olea, Headht

m:gaok\@,n RIS EOLDOAL I CDR A

IR L DS

@ Oowﬂéfﬁ%m@g‘\@s ...............
O AONRT...... SYQLAO N ... QD

C{’\)%k ...... \Qy&qu\ Q..d.&.—\L ........................

&DQKO‘UI“%DLV\Q(\@(QQW Mmoo

LOn el .00 )WQ QD UN o ; -
Ao Eggommmawoﬁeodbgow ......................

.o VT IO\ TN 2 W I do SVEN) Ko OO MDD OAANDINR,
. Ok&ée\,iﬁﬂmnkdwﬂiﬂoﬁ\gmnm%w&&w ......
(@QQ%OO\QA[\Q—U.M?\Q« N\\@eécvsi\gmf ..... Y W
....Dgxéﬁ&...é%..... DNGIOUE. . 2. SR O3 10 L QLA

0 SN OO A EIDN ALY OB LI e
D h02ge naceniene. 5. Xomumlta i Lo
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/+ie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czgsci lll pkt 3 lit..................
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z N8 s samnns mve owind siss s9ae swsonane

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokohj kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

L ecoenty otusy
SPECJALISTA DS. BHP

ul. Damrota 25, 40-022 Katowice
tel. 82 207 60 00, fax 32 207 60 10
-79-

Dyrektor
Izby Administracji Skar]

08 -02- 2024

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczgé imienfia/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... G%Qm ...................................

i IZBA ADMNISTRACJI SKAR BOWEJ ......................................................................................................
ul. Damrota 25, 40-022 Katowice

iel. 32 207 60 00, fax 32 207 60 10
-79-

Dyrektor
1zby Administragji Skarb, :

08 -02- 2021

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

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

WSSE/PSSE w Katowicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



