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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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2019r., poz. 59 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020r ., poz. 296 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adresitelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informac;a dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przest eganie wymagan

(?\.l. Oy b@Aﬂr wokek

(imig i nazwisko/peina nazwa (/nwe?for/organ zalozycielskitw przypadku spéfk/ wlnej wym/emc wszystkich wspdlnikéw)
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/helefon/faks/poczta elektroniczna)
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..................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznlema/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych prz’;prowad.z"bno kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrth4DQ“22/

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomieniat..........c..o..oovviviii

4. Data i godzina zakonczenia kontroli... QllOoz Q—Z ; d/()*
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* . S\/ ‘/e (/\ ('QM

6. Zakres prze,dmlotowy ntroh
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:;mntroli*

(nazwa wyposazema/nr /den 1kacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwneku i/lub obrazu*. W VQ/ C{/\U X'/\/\(/c)./(/\

10. K&zy.stano n&l;()v badar’x | pomiarow

11 Dokumenty oceniane w trakue kontroli
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12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokoiu kontroli*
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Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli = Nr..........ooiiiri

WYNIKI KONTROLI

1. 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
sanitarno-higienicznego
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}eprawndtowosc: stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rte-dokorane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy ™

2. WWriesierelnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego



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

awki i uzupetnienia do protokotu — namtesterornie naniesiono*™... ...
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/netezere= grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....ooooc
wydane przez
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(1mig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

S Z irescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

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

Wojzwddzkl Szpital Chordh 1) .
ul. Jracka 13, 44-200 \Yedzistaw L
RECON 000297690 1el: 32 45 37164

nr ks. rej 24-02150 . ) -
kod res: V 01, VIl 064, VI!1 1270 Feprowni Patdnl Bilalicy

“or..dnia Cruzlicy i Charib Pluc S e
mumer tmowy: 124,/160098/03,/8.'2022  mgr izabela Pavdowska

paciee osdb obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu)

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... <221 (JA Q/l

Wejswddzki Szpitat Choréb Pluc
ul. Tracka 13, 44-20C Wedzistaw Sl
REbUN 000297690 tel: 32 45 37 144

nroks, ref 24-621850
kod res: V 01, Vil 864, V1i 1770
Por..dnia ¢ ru"in.y { s..‘mr “b P‘ uc Kierownik Poradp Gruzlicy
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(cz yzelny podpis osoby odb:erajacej protokét i pieczeé 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 dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne.

¥ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



