Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

: iy
PROTOKOLt KONTROLI Nr';ILJ.Q../1207/NS/HK/19

: LJL*W(‘L ~dnia /‘\F (1)/ z Z‘“H

(migejscowosc | data)

rzeprowadzoneJ przez. . o
¢ , J'(‘l ..................................... Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/. JKV’.WQ

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci 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 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018r. poz. 2096. ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

W‘K/@ Olwr\w
M N ol Qd/v Haloy. 8ﬁ

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pema nazwa/adres/te/efen/faks/poczta e/ektronlczna/rodza/ prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organlzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Muaguon. o GO @
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))
"1\1 gvee) WH‘\\M
s mef)uu Dakd. 8B

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPJREGON/PKD - odpowiednio. 02 =d4$-56- 10, 000-282- Q%A 1. SIOAX .. ...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Ewo.. Xowidseo - va/j,})m)\*o o(bﬁo(wz\mmﬂ,u%wa&h

(/m/e i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

{
\
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) N \
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
/ @, i Quo
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh“\i“ Mlgf‘*&dvklb

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:. SW J&/W\) tS*LdV\N}M O(%O),U\ U—‘M")g)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli............. 'L\Q “\ Q‘J(\ (. YC&“« &
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ......................[WAY LLV)\W

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

: A
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) '

* ok

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,—badania—I

— nrinazwa protokotu/ow*
e (MW(A/\?

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*. e ywe

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw ... ULOW
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
.Q\_/_\iwuow Wy S /2099 A an. 0400 Lo 2. fyma.
ﬂ _whs MH\W bp ..... uJ ‘4‘1 20 GRAR. /M Kommoshe L.
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12.Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

13: Podezas kontroll wypelniono formularze: KON = T o s u x an sue s s s s 5 s s 5 06 5 9568 5 vk 750 o 505 55568 8585 Sk 543 5 70 5 Hasmi
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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

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*




-
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanofnie-dokorano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

R

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

—

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nantesteno/nie namesmnoDZ .

(podac: numer strony protokotu, okrelenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w  protokole w czeéci Il pkt 3 lit..........nie
natozono/natezeno**grzywne w drodze mandatu karnego na
" (imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOBCL. v v e vnmw e s v oo STOWING s s e e s s s s o S G450 € i & 4005 5 4350 344 8 BB & 65 £ & 065 w0 50 i s 2
(nrmandatukamego)......,.......H.‘.‘...,............‘.....H.H........‘......
(POUSIAWE PrAWNA) . .« o v et e vt s e e e e e et e a it s e e AR
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....7...............zdnia..oo

wydane przez

" (nazwa organu Paitstwowej Inspekcji Sanitame))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/aores)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sie™”
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu

yeh MLODSZY ASYSTENT

. SEKCII H IENYK%MU ALNE)
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Katarzyna Siedlecka

Specjalista d/s administ

b b

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Py :
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. /;pr ,w/y/

Muzeum w Gliwicach
Specjalista d/s administracyjnych 44-100 Gliwice ul, Dolnych Watow 8a
tel. (32) 231 08 54, fax (32) 332 47 42

- NIP 631-21-95-620

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler
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 wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢



