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INSPZKTOR SANITA Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

w % odzisizwin élaskim , ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44300 v dristan $i., ul. Boguminska 3 S i biezacego_nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
Nt 56 33 11,45638 12 //(' ) i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
tel. 32430 28 1Y, 4 ’ / wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr. T;. J1218/NS/EP/2022
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sigskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., poz.735 ze zm )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowaznlona pisemnie do repr/entowama kontrolowanego podmlotu
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7. Inne osoby w obecnoécx ktérych przeprowadzono kontrole*
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono NIEPIAWIGHOWOSCI™ ... ...oviir e
6. Zakres przedmyotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczask troli* .
........................ (NEL.. )Z*Qz
(nazwa wyposaz’ema/nr iden tyf/kacy;of}
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych®”
— nri nazwa protokotu/ow™*
............................... ... &4 %c w
9. Podczas kontroli wykonano zapis di/w1eku i/lub obrazu*...... ui...
10.Korzystano* z wymkéw badan i pomiaréw '
............ MAL.. e }z s,
1. Dokumenty ocemane W trakc;e kontroli
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12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr........
Hi. WYNIKI KONTROLI

. 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
sanitamo-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokomans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**



Strona5z6
3. P rawks i uzupeimema do protoko«‘u - naniesiono/rie-rantestone ™ ,
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(podad: 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/atozono’™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ Tozdnian
wydane przez s

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano sig

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0sob obecnych pddczas kontroli/pieczeé im/enna/pieczec podmiotu) czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie /n;:ehne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu',/‘,_.b

Wojevdzki Szpita! Chorod Piuc
im. dr. .Alojzego Pawelca
Zospotas. 7 ahazen Sepitalnyven
al. Brr va 17 AF D Wad - aski
2], 327A3P7 141, fax.: 3243 §5 32>

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykeorzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtadciwe skreslic
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