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T PANSTWOWY POWIATOWY

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ (
IN SPEKTPR S_ANITAFNY ,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczec
w Wodzislawiu Slaskim i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegan
44-300 Wodzistaw S1., ul. Boguminska 3 i zwalczania choréb zakaznych i zakaze
tel. 32 456 38 10, 456 38 11,456 38 12 wydanie z dnia 14.03.20°
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr..é.....l1218INS/EPI2022

m/wf@u 5/ 18,04 4

(mleyscowosc i dat

przeprowadzonej przez

eesa. (. f/um[ﬁa fe/fc,/a ju*(( me[(ym 0. a;waqu 3/¢

(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 Panstwowe] Inspek«
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195 ) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustaw
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., poz.735 ze zm )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany _

/ ........ n...Syputal. MOAM Pleec..am-cle. Aloy:

Do /3. |

/5' 200 Jikislap S ... Jdef. f.z///bj 2440, /W/ 41055,
SlhsAtanat, (/. dascp.. Jurhds (.. P

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
/(W(/Lf(/ j(/a/(/;ow Pl . /7/0/;~ /} %«/c%q
Brecleee A _
/4 300, Qdfw W) A - dacdabest. lelmices...

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

ﬁméﬂpwfefcy/(éﬂa

(imie i nazwisko/petna nazwa (/nwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspé/mkc)w)

JO, ;CLOC‘MM Je’é’ﬂ@lﬁ . (zyf/m )&]D }/(fﬁé(

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpomedmo/ 1P-66]-01 50- /7"/ RGO . 000292690 ...
/’TD&() 5)6 /0 ~ ﬂéfu/af(
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5. Osoba kierujaca podmio ofem kontrolowanym

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazmona pisemnie do reprezentowanla kontrolowanego podmiotu*®

/e~ prel0 201 /ua,fc/’c »w::/aéz .. J/s
AAPOLCAILNLL... &w@é

mle i nazw:ska’stanow:sko/dane upowa ma/acego/data wydania upowaanen/a/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

time | =

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

JF.0L, WL+

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

2. Data otrzymania przez kgntrolowanego zawiadomienia o kontroli*

R T Ol it e

3. Przyczyna odstgpienia 0d ZawiadOmIBNI@:. .. .......o.uviviiiriie it

a

4. Data i godzina zakonczenia kontroli ‘)‘P CJ ‘)/09“1 S

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowos$ci® ... ./.’?Z«L!....{f&). : ﬂ¢(7 s .,

6. Z mlot y kontroli

Ve Juforae nalioiol dacs
f&/a 03 /}}/ M/O/}[’(f v éﬂ 030 69 -G SIS [T

7. Wyposaz,?\rlf(uz%tzg Wontroh

(nazwa wyposazenia/nr ide tyflkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnyc
—nrinazwa protokolu/éw

dolyty...
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*. %U . foé%' /V7
10.Korzystano* z wynlkov&%a an i pomiaréw

A

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

o
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12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* g

lll. WYNIKI KONTROLI

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

- ki\b 0000033607 ..

S 7
8’0 é’:éi)? ,ﬁ%g ...... w/mad (/ 3. @zézgc Al 44«/// nf/af/’wy

s

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli n
sanitarno-higienicznego

ﬂwdﬁocmzm {5,/5&5[ umwﬁa,w{zt? M/MM(« 0.l .
..... lena ,..O&Jfﬁw 7/ ... /fuf/rwc;... Yoose e

R/ YA ol .
Mecmgﬂ..... (/m (N g:: wa.03 [0,
L WIC.2637 6/ 4)1~;&’& A9~ /740’ V W/m&mo Aebrar

........ o Ul o g e k. 0maee 52 600, . wv{z@ Amidoocns
Pht .- fw/(ug/zw%/ .. &f/

p. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stan
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3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

M(ﬁ%@

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

,najﬂgyguf ........................................................................................................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesjona/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego



/
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bedne i te, ktore je zastepuja)

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

~—.

(imig i nazwisko/stanowisko)

wwysokoéci.............‘................. sfownie....................
(nrmandatukamego)...............

(podstawa e Tt

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—. ... Z dnia
wydane przez

.
(nazwa organu Paristwone, inspekii Sanitamey

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat Sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych €gzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/njezapezmm**

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

W jev ¢ dzki Szpital Choréb Phuc
m. dr. Alojzego Pawelea
ngpw as. Za!\u./.CLJ Szﬂt[h)lu_\'cn

. LBr: "~ '~ aragn T e Aagk
Przet ; ) L N . ¢
o arinar Plelogniare tel. 3243 3§y tax.: 32 45 55 305
ista ds. epidemiologis Jals a bielegniars
" Beata Rupiriskg Oddzigf,, a ddz/'a/owa 3 &

mor /03i62/7ego

eata W, Sman
NP2 121s01ap

PWZ 1318360p

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontro/t?pieczeé /mienna/pieczec‘ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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po. P.,.e leani m‘ern/sfycznega - nd
Fs -

. 2eyaient
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma&em(-am)wdniu.....A..04'.‘.3‘.@.)x)...a&gfazf.l......................,.‘...............

W jev/cdzki Szpital Chordb Piuc
‘m. dr. \lojzego Pawelca
Z;aym as. Z.a;\cut'n»\ S/I\I[h.ill}’ctl
L Ao -
tel. 32 45 37 141, Tax.: 32 45 55325

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wylZorzystano7n|e 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 moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustaler 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 wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewta$ciwe skresli¢



