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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr.. .’11’&....]1 215/NS/HDiIM/2013

(miejscowos¢ | data)
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Przeprowadzonej przez

(imie i nazwisko, korRorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania cz\nnosci kontrolnych!
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powia:owzgo Inspektora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy = dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z2017r, poz.1261 z pé&zn ejszymi zmianami ) w zwigzku z art.67
§ 1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks [jostepowania administracyjnego (tekst
jednolity Dz.U. z 2017 r poz.1257 z pézniejszymi zmianami )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEG O PODMIOTL

1. Podmiot kontrolowany

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

...... Q\J%\Q\AU\)U\)QU \}\\,\K\H

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu,

\ \ . ~
o™y 0 = Q-, ¢ “-'i)
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowgdzonej ‘Iziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie: wymagan

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestotdorgan zatozycielskiiw przypadku spofki cywilne; wimicnic ws2ystkich wspdinikow))

f g - s n
\u\lb)\w%\ﬁ%dml.

(adres zamieszkania/siedziby (w przyp. wilnej adresy zamies zkania wszystkich v spdinikowselefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON!PKD odpowuedno
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(fm:e tnazw.vsk /stanowidko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upcwaznieniair)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*

AME. d:ob\w

(rmre i nazwrsko/sranowlfsko/mne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
A 1, :
e aonvon K408 2008 5. LS
1. Data i godzina rozpoczecia Tl g VT W] G 1T RN 1 1 (e T
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
RV VN d&%&d&\

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.. "V, \LUQ\(\I&LI

8.

A 420

Data i godzina zakorczenia kontroli.. J \)E} r)vO"D\.» lf

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci” ...... T WMAE... \Lb{l«lqﬂ
\

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przeplsow okreslajgcych wymagania higieniczne i
zdrowotne.. e R T

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
= dRk A
(nazwa wyposazema/nrr tyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do- badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

Podczas kontroli wykongno zapis dzwieku i/lub obrazu*..... .. WAL, JJ(Q‘.\(/]MJ

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

e \J.\Anﬁ._&\v‘}d\a‘w

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Um\\r
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12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

~ )
13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr;\u“\i\\) ST S

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalnc-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzeniz dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem pr:episéw prawnych, ktore naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dekenano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/rie-naniesiene ™ . VRVH HPM lf{

(podad; numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zas'spuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.......

nie natozono/ratozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSEL... ..., csiiisavosvsmnsn v SIOWHIB s tomsmeiaassmsmr sprs oo S St B SR T s
(nr-rrand Aty KAINEOD) s sois s vivmrv o T S e D s s R e RS R i
(podstawa prawna) ............ovvevaeeneans e

§ Upowazmeme do nakfadania grzywien w drodze mancatu kcurnegm T ———— - § o || R ——————

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitzrnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

\N\E \d,,‘Q\ \U\U-\ ...........................................................................................................

7. Dane osoby odmawnajacej przyjecia mandatu

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzact

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznshe sig **



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

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
. i A0 ot
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. 7L, 2 M. BB IR oo R RS S AT S

Zobowiazuje sie do)przekazania protokotu do Organ 4 Prowadzagcego .

)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystaro fc ‘mularze kont-oli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie  WASSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigj:;zego protokot kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skonirolc vanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania m: prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



