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| TT—pANSTWOWY POWIATOWY

RNY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr P/ ({
INSPEKTPR S.ANITA, ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczeg
w Wodzislawiu Slaskim i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegan
44-300 Wodzistaw $1., ul. Bogumirska 3 i zwalczania chordb zakaznych | zakaze
tel. 32 456 38 10,456 38 11,456 38 12 wydanie z dnia 14.03 201
Pieczet¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr..é.....ﬂ218INS/EPI2022

Actaiban) 5108 04 4

(miejscowosc | sat

(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. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parnistwowej Inspek«
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustaw
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

Ajevoddu.. S tal. MOPDJ. eat. Am.cle. Alojge Buel........
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta eiektroniczna)

2, lnformacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

/f@ &%Jél ..Z.'.(/M (horot. Pluc. sm..dr. ﬂ/@/,_ﬁ’/y i,

I ,/, 300, ek abost. lelmices...

(pefna nazwa/adres/teleion/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

/yﬁfép’/pﬂf(fefﬁy/é’{ﬂa

(imie i nazwisko/peina nazwa (rnwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspé/mkéw)

...... )9 (LLOC/Z/&A@ J/aféw S0 Jé/(m za[zpz}/(/rﬁéz

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowcedmo/ (P 667 - 21 50-/41 CRECCH.-. 000292650 ..
Pk -F6 10.< ,,,q,,/a[e



(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osgba upowazmona plsemme do reprezentowama kontrolowanego podmiotu®

....... “eoda 1020104 /ucwc/c mc/aCz;f[c...w/s..................
tpacemod ﬂ ﬁiﬁmm ‘%Jf

:nazw:skdstanomska/dane upow :a;qcego/dara wydania upowazmen/a/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

e

iI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

50L. WA

2. Data otrzymania przez kgntrolowanego zawiadomienia o kontroli*

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...

3. Przyczyna odstgpienia od ZaWiadomIBRIA!. ... ...coooi i s

~

4. Data i godzina zakonczenia kontroh...“?f CJ w“& ’l y ....................................................................... ;
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid&oyoécif' e ./.7.7((!. {j&) /7,@ ............................

m{o wy kontroli
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7. Wy posaWZ%?z,ﬁontmh

(nazwa wyposazenia/nr id\ ikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnyc

—nrinazwa protokoiu/é)w

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* ’M(ﬁo}g/[df ...........................................
10.Korzystano* z wynikéw,bagan i pomiaréw
e oty

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

——



Protokét kontroli nr ....6....../1218/NS/EP/2022
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12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr..................

. WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne d
ustalen kontroli

K!t-) - 00035607
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stan
samtarno—hlglemcznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
.................................... , QWJ@(@(W

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**
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/ 3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie naniesiono**...... ..
{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/palozone** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

R e L L

(nr mandatu karmego)............... ...

(POOSIBWE PraWN) .........uvvueiiiniiariassvineisssseisisiss e BN 145 i i3 ST o e 58 S e e et e
3. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamegonr=.......zdnia.... . ...

wydane przez -

(nszwa organu Paristwowe inspekesi Samitarney
8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/mezapozﬂaﬂe-eie..**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
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{czytelny podpis oséb obecnych podczas kontmIIVpieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujagcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWlERDZEN‘E ODBIORU PROTOKOLU o
n 2 P

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu. ...
Wojevd dzki Szpital Chordb 2Piue

‘m. dr. \lojzego puawelia
Zs.b}-\r( as. Zanal€u
x.1324355 325

1 Szmialnyea

ul. Bri

tel. 324537 141, &

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczet podmiotu)
i** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu w siedzibie

W trakcie kontroli w’{/korzystandmé wykorzystano formularze kontroli

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim™*.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli
do ustalen stanu faktycznego.
kéw skontrolowanego podmiotu

Wyniki kontroli dotyczg warun
Strona na kazdym etapie pqstepowania ma prawo wgladu w

sanitarno-epidemiologicznej.

mogg zostac zgtoszone zastrzezenia

w czasie | miejscu trwania kontroli.
dokumentacje w siedzibie whasciwej stacji

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

« piewfasciwe skreslic



