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

rARSTWOWY POWIATOWY
Inspektaor Sanitarny

w Bytornlu
44-902 BYTOM, ul. Moniuszki 25 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
tel. 32/397-66- 65 fax 32/397-66-00 wy@ame Z dnia 14.03.2016
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, Pracownika (-ow) uBowazmonego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

(nazwa organu Parstwowsj Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1,art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. z 2023 r. poz. 338 z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2023 r., poz. 775z pozn.zm).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU .
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(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
{peina nazwaladres/telefonfiaks/poczta slekironiczna/iodza) prowadzone) dzislainosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

{imie [ ndzwisko/stanowisko)

B. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanggo podmiotu®
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(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegoldata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole”
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2. Data otrzymanié przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
3. Przyczyna odstapienia 0d zawiadomIENIa:.... T . ..o i e

4. Data i godzina zakohczenia kontrollaJ’?"’""“””-/ﬁf“—

5. Czas kontroli-obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ... e, ... .Cf‘?‘}’:/,

6. Zakres przedmuilotowy kontroli
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7. Wyposazenleuzyte podczas kontroli*

: ...... s 7™ ?,.

{(nazwa wyposazen/a/nr /den tyﬁkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badaf laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

T R I Tttt e e e e e A SR e e e ek
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* (hrr/#/.é:—»/.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
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11.Dokumenty obeniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow za%qczonych do protoko?u kontroli*
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13. Podczas kontroli wype%mono formularze kontroli — nr.. /"4’,75"?
Hl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kantrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziernika budowy**

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

—

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu ~ naniesieno/nie naniesiono* ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit......... "....nie natozono/natozeno**
grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. "Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego L PR |11 P

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowe/ Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajace; przyjecia mandatu
(imig i nazwiskomdres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokoiu
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tel. 32 286-72-10 //;
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mgr MNa¥Mia Korf /\}“
Doroth Wolany NIP 6263026767 REGON 367992170 Mosker
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli ganitarpfej otrzymatem(-am) w dniu. €2s7..72.. 2L A3
Szkola Mudstupyewkidne 17 SZK()LA ]’L‘USTAW(}“'A N 47
DYREH §
mgr Avm}r |

41-936 Bylom, ul, KoSeiugzldi 4
tel. 32 286-72-10
(czytelny podpis osoby odbierajacej protoké | piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

NIP 6263026767 REGON 367992170
WSSE/PSSE w Bytomiu**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokoiu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalers stanu

faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol, . )
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacj sanitamo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnsj naleZy wpisad ,nie dotyczy"
™ niewlasciwe skreslié




