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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
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(tm:e i nazwisko, kom ka organizacyjna, nr upowaznienia o’o wykon ywania czynnosci kon{rulnyc:h)

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

Kontrole przeprowac’zono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019r , poz.59 ) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art.68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r
poz.2096 z poz. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(,oe.'na nazwa/ao‘res/refel on/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowedzone,' dzralafnosa)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiofu®
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(.'mle rnazwrsko/stanowrskn/dane upowazmajacego/da!a wydan.'a upowazrnema/nr)

7. Inne osohy, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

(imig¢ i nazwisko/stanowisko/inhe)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI S 3
1. Data i godzina rozpoczecia kontrolllo\%\uf(QM)

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... .. V\A&‘ MQ%K MJ\

4. Dataigodzinazakohczeniakontro]i“..lO...‘.).(‘..,../(.9.,.....,,A.A........,A...............................,..........
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* e WAL &‘OLQE'\M

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i
ZATOWORNE . i e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryinych**
- nrinazwa protoko*u/ow

s e s Q\%
9. Podczas kontroli wykonarm zapis dzwieku i/lub obrazu*\l\/\ﬁ@@%“&x&\
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiardw \
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11. Dokumenty oceniane w frakcie kontroli
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12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13 Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — anlM“H\ 09\

. 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
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
€

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wynik kontroli, dokonano/-rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wriesieno/nie wriesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

y
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/rie-raniesieno™... ... \X\J\,,b l(ZW

l\’l

(podaé numer s!rony profokciu, okreé!ema Iub wyrazy bfedne | Ie ktOre ,ue zastgpu;a)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 Iit. 7.

nie natozono/ratezere™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | hazwisko/stanowisko)
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5, Upowazmenle do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.. zdnian

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybmku
{nazwa organu Parnistwcwejf Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby cdmawiajgce] przyjecia mandatu

A AJ\Q/R;/\U\

(imie 1 nazwisko/adres)

8. Protokdl zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano siefriezapeznano sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protoko{u nalezy wp|sac powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis sob obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. lO 7(l LQ

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiolu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli*™* zgodnie z pkt .13, do wglacu
w siedzibie —WSSE/PSSE w Rybniku.™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg 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 dokumenlacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy

** niewfasciwe skreslic



