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LNSTWOWY POWIATOWY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
B 2 ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
1 OPEKTOR SANITARNY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
w Wodzistawiu Slaskim i zwalczania choreb zakaznych i zakazen”
© 1) Wodzistaw SL., ul. Bogumifiska 3 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

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

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podm|ot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organlzachna odpowiedzialna za przestrze anie wymagan
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwe tor/organ zxfzyaelsk//w przy%dku Sporki ywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw,)
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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5. Osoba kierujgca podmlotem kontrolo anym
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazmon plsemn do repreanto ania kontrolowanewdmotmg \\@l&)LQM@/V\

(:m/e i naZWIsko/s(anowrsko/dane upowaZn/ajacego/data wydan/a upowaanema/nr) wa

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... ‘Q4 /‘ ‘22/

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:....................

4. Data i godzina zakonczenia kontroli... ... Q/IOQQ.Z S\f st M* ......................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . i, Ve V\M

6. Zakres prze,dmlotowy ntroll

A*\"\

7. Wypﬁ?a\f@ne uz

(nazwa wyposazen/a/nr ldenty /kacyjny)

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

—g\nlr knazwa roto %u/
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwm—;-ku i/lub obrazu*. W \/@ d/@M\(’QA/\

10. rzy.stano wynko badanlpomlaréw
11 Dokumenty ocen&trakcne kontroli D

..Xum

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr..........ooooo
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroll % @@O@O% (/10)8
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v wut e S Coomad

ﬁ#eprawsd#owoscn stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

” Vo Q""WW

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

............. N QMM

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ mte-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniesienefnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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WKi i uzupetnienia do protokotu — nantesiorormie NANESIONO™ i 500w re s wones ses wamsmronn vus s smnsiti s e TR

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére Jje zastepuja)

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

e ———
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI..........vvvveivineennn.. SOWRIG. .. oo
(N MaNdatu Karmego). .. ... .. vue i et e e e e e e e
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. v o] | = e S

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

Wojawddzki Szpital Chordh i) .o
ul. Bracka 13, 44-200 \Wegzistaw 5L
RECON 000297690 tel: 32 ¢5 37 144

nr ks. rej 24-02150 . ; . -
kod res: V 01, VIl 064, VI!I 1270 Klerownlk Poradni Gruzllcy

For.dnia Cruilicy i Chorib Pluc I Chordb Phuc
fumar umowy: 124/100098/03/8./2022  mgr 1zabela Paviowska
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SSEms o500 obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczed podmiotu) ) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ,\4
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmquq»(/AQ«l

Waojswddzki Szpital Chordh Ptic
ul. Tracka 13, £4-200 Wedzistaw 5L
RECON 000297690 tel: 32 £5 37 144

nr ks, rej 24-02150
kod res: V 01, VI 064, VI :770 .
CR Por..dnia Cruziicy i Char 3 Pruc Kierownik Poradp Qruzllcy

umey umowyT\24, U005 8,/93,8/2022 | CNOMO Qg

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic




