Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01

,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

l.iA]:f.)T"i‘v’(')‘i‘fY POWIATOWY i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
INSPEKTOR SANITARNY i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
W RYBNIKU wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
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PROTOKOL KONTROLI Nr ....... /1215/NS/HKi$/2018

@7(3/\t\/- /‘J’.QG\,JJ/d:’
(miejscowo$c i data)
Przeprowadzonej przez:
Danuta Markiton, ONS/HKIS, 01312/16/16

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

w Rybniku.

Kontrole przeprowadzono 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 2017r., poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
Dz. U. z2017r., poz. 1257 z p6zn. zm.)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
C7wieam @ Ry§ ~ ha 55239 £y6 ~. '

B ek b LS 32 £32 7589\

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
u\, - 2O e «2 > Sy 6 _~ . "f‘ A \
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikow))

65-209 Ryq -~ ol Ry =05 TL N

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4 NIPIREGON/PKD — odpowiednio .. 6. 5.8 €4 J 999 4/00 QF 70~ °°/3’ 0,2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
PP 0 o  (rheNoh n fenms emn Sl cds 2 JEP

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

&
¢ "

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroll/’JOG\)Q"J)//<>,/g

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

~ D

4. Data i godzina zakonczenia kontroli... 7. 4.0 & 22 s o 25 T

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... ... 2. .. .« ‘s

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* ... e~ =" <3 s | o %

6 Zakres przedmiotowy kontroli

.

7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli w
—nr i nazwa protokotu/ow*
1

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku Iub obrazu* ...« ~° . ©'~ 7 S S

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
fg‘\/a’av\j

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

DM 2o 230 s Sef )Rl 3y

’ / Q

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- Y p . 3
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..7. .22 /7 147 [ f Q 453 < g AT

lll. 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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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whiesienelnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiono/nie naniesiono**

(pordac: numer strony profokots, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.. " nie
natozono/matezero** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... T L Sfownie. LTI
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(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....—....zdnia. ~...........
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sigtrie-zapozmamo-sie-s*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powaéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) czytelny podpis kontrolujacego (-ych) pieczecie imienne
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. €789 € 23 2P o

| MUZEUM W s oy
W\J/\ 44-200 RYBNIK, ul. Rynek 18
tel /fax 0-32/ 4221423, 4245643

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu) NIP 642-21-55-001 REGON 00084101

W trakcie kontroli wykorzystanokmie-wykerzystaae-formularze kontroli ** zgodnie z pkt. 11.13, do wglgdu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri 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 skresli¢



