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INSPEKTOR SANITARNY ,Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

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

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/petna nazwa (inweftor/organ zafozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

ot “W/ /’w d@f %//B%’

(imie i nazw:sko/stanow:sko)

6. Qsoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

A0
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli.....%-. O}?,Dl/(,?’(%{//\)//
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. 06 O/ )‘/D-ZJ C/"’ /l/%’\7

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono NIEPrAWIHOWOSCI® ... ..ooviieeniee s it

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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2. dn,/a Q2. M. xﬁ/ﬁ“ A /f /c 624 53 /7'/ VO YR 0 o

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroll

(nazwa wyposazenla/nr ldentyf/kacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* ;

9. Podczas kontroli wykonano zapls dzwieku i/lub obrazu*/ﬂlﬂd@gyf&éf

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

ue-lodycy.....
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WY SOKOBCH 15 51 s vwies s ve s oo SlOWRIO

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z ANl e e s SRR
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zepoznane-sig¢

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Wojewddzki Szpital Chordb Piuc
im. dr. Alojzego Pawelca
Zoespdt as. Zakazen Szpitainven

i o) T 173 AR DN NIl 5%t con BT pnpled

s Pr;elgéona Pielegniarek
pecjalista ds. epidemiologii k. 2y Men

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘ w
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmuOéD?)wQ/oé LT P PP PP

Wojewddzki Szpita!l Chordb Pluc

im. dr. Alojzego Pawel:a Pa
Zospot as. Zakazen Sepituinven
o Bpr b 12 AL D Wodwislawn Task

-1, 32 45 37 141, fax.; 32 45 §5 325

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.
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-epidemiologicznéj.

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