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PROTOKOL KONTROLI Nr.” 0.} .1218INS/EP/2022
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(miejscowoéé i data)

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobleganla

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14. 03.2016
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(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
7 dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., poz.735 ze zm)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmlome np. stan formalno prawny/nr wpisu do KRS/inne informa
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! Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie.dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

-
p———

2. Wntie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

. . ] ) ("';d'] //“/I v' :(‘\“‘2 \‘3 25
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .57 L6 AR

Wojewédzki Szpita! Chordb Piuc
im. dr. Alojzego Pawelca
Zospdl as. Zakazen Szpitalnveh
-ul, Bri ~%n 17424 300 Wod 7istav 3 gski
tel. 3245 37 141, fax.: 32 45 55 325

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protbkéli piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen 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 skreslic
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/Rie NanNIeSIONO™ . .. ... ... . .

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

4.

¢ 8.
9.

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL s snivn & s s gt gions o 5 wiser ST osiiess & 3 655 5 misiiin 8§43 0570+ 2 s 8 mminc
(NEmandatikarnego) s s vie sem el Hin w05 bies vavm vasevhsh i M sodin

(podstawa prawna)

nie natozono/natozono** grzywne

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... T Z AN s R R
wydane przez v
L e b bl o el

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie.zapoznano-sig.”™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powo6d odmowy podpisania protokotu
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Zespot (s, Lakazzi Szpitalnven Specjalista ds. epidemiologii
ul. Bri v 17 44 300 Woristaw 3'aski ’
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B
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec¢ imienna/piecze¢ podmiotu)

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)


Biuro
Textbox

Biuro
Textbox

Biuro
Textbox


