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

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego ; )\
PROTOKOL KONTROLI Nr 3I1 207/NS/HDM/.-. )'

przeprowadzonej przez

fane. Qwebe.  Ne MDA S D/ 5 l”<//l’2’

(/mle i nazwzsko komorka organizacyjna, nr upowaanen/a do wykonywania czynnoscr kontrolnych)

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.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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3. Osoba lub jednostka orgamzacy\Jna odeW|ed2|aIna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/petna nazwa (mwestor/organ ozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélmkéw/telefon/faks/poczta elektronlczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ......................... ‘,Lgv’ 2.5 /'2 ............. B 1

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ..............coooiiiiiiii i
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Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow™
™,
L U/Y

SO 1YY = V=
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*® ( s /\/VVQ Cz{aerVX:/’ J"l /
10.Korzystano* z wynikow badan i pomlarow

....................................... d@)&vy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroll
\
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr . / HD‘ ’)1 U 3 “P/'m\m/ @L‘(
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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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawid%owoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**
T

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na e
(imie i nazwisko/stanowisko) s———
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ ZdAnia.. .o
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

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

S ——e .
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

ST. ASYSTENT
SEKCJ1 HIGIE EC IRy
DYREKT 0 ,R ﬁ
Zespotu Sz\kg\n,gm::dszkolnego nr 15 14-100 Gliwice A
= /50 %

mgr J5a(¢ma Lomnicka-takomy

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
A8.0 Y. 4N

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... L s o

DYREKTOR

)]
Zespotu Szkolno, _-rze;;gszkolnego nr 15
‘Lomnickd-Lakomy

@
mgr Jogfina

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczgé podmiotu)

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 mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** niewtaSciwe skresli¢



