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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

Stronalzb

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sigskim

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej 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 postepowama 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 dotyczgca 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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(imig i nazwisko/pefna nazwa (rnwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymlen/é wszystk/ch wspolnikéw)
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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(imie i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmlotu
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Inne osoby W obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
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. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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10.Korzystano* z wynlkéw badan i pomiarow

. Data i godzina rozpoczecia kontroli.......

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Data i godzina zakonczenia kontroli......2.70.. Ve ..

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*

Zakres przedmlotowy kontroli.
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Wyposazenie uzyte podczas koatroll
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(nazwa wyposazen/a nr /den tyf/kacy)of)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do
— nr i nazwa protokotu/éow*
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1. Dokumenty ocemane W traKCIe kontroll
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

lll. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanltarno -higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stw:erdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych, ktére naruszono*

M. ... a,u}%? Mé/

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. P rawknuzupe%menladoprotoko%u—-nameswno/ T e i st 4
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(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

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

—

(imie i nazwisko/stanowisko)
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(nr mandatu karnego)............ e
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr........ Ceezdnianl

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano sig™*"

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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dczas kontroli/pieczec im/‘enna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ p/eczeae /m/enne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... /.7 e il B

\%% )Je\ dzki Szpita! Chorob Plu
im. dr. Alojzego Pawelca
Zospot as. Zakazen ‘)/ﬂltd]l"\VCH
ul. Brz ~ba 17 A4 300 ad 7 ?aski
tel. 325\37 141, fax.: 32 4> 332:
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{czytelny podp/s osoby odb/era/acej protokof i pxedi;c podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego 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"
** niewta$ciwe skreslic



