Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01
,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania

PANST WOWY POWIATOWY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

INSPEKTOR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016
W RYBNIKU
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Pracownika upowaznionego przez Paristwowego 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 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz. 2096 z p6ézn. zm.)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- ;

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

7. Inne osoby, v!v obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ....(W Q/ ........ {{ (% ..............

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia
4. Data i godzina mzema kontroli . /lf /L? 2)0’{31/12./ ....................................................
51 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroln wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
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11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13;(3ji;as kc.)ntrn’ wypélnlono formularze kontroli — nr . éz F( p K’ [HK l 04/ , .....
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IIl. 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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3. Nieprawi?uc:ﬁci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
W 7

(.

4. Dorazne, zalecenia, uwagi i wnioski*

(

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**.

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

............................................................................. R PP

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. =nie
natozono/ratezene=* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ===z dnia..... oo

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku

.........
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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)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano siekrie-zapezrane-sie--*
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

UZEUM W AP M’“"Sly Asystent Asystent fae i
44-200 RYBNIK, ul. Runek 1 PSSE w Rybniku Wb -v"@‘i" "TT’M
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mgr inZ. Aaka Jasionek mgr Darua Markiton
........ | Famnaa0nong w0 Somocanc IR ORI I o L B S S
(czytelﬁy podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

InfY
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... //4//2' %'{)‘ﬁ"

DY:\FP\TOR
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(eZytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/me_wykonzystano 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¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewta$ciwe skresli¢



