Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1 z (“5)

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego sy
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(migfscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
.Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
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(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji -
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 §1orazart. 68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r., Kodeks postepowania administracyjnego ((jedn. tekst: Dz. U. z 2020 ., poz. 256)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski przypadku Spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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(imig inazw/sko/sranowiskoﬁnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* -
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:................

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nrinazwa protokotu/é6w*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*
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10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

1l Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowan
ustalers kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno- hlglemcznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy**



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

—

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesisno/nie i i T TIT L e NPe

(podac: numer strony protokols, okresienia lub wyrazy biecine i fo, iére jo wstope)

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

(imig i nazwisko/stanowisko) S
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............~.... z I

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce;j przyjecia mandatu
(imig inazwiskoradres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **

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

FRIZDSZROLE MIEJSKIE KR 15 Milodszy Asystent .
w Bytomiu im. Misia Uszatka sekcji Higieny DzyeC11 Miodzie
41-833 BYTOM, ul. Szymaly 122 4
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec¢ imienna/piecze podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokét kontroli sanitar, J,otrzyma#em(-am) w dniu... /0“‘90'2/’

Dv = OR HREEDSZKOTA

| A w Bytomiu im, Misia U ka
e e . o P o
oy \‘: jsprych 41-933 BYTOM, ul. Szymaly 122
UM | ?‘3. 32 T87-( -6
: A /\o\\& QPN e '/‘,IM.-*-~_.-8’\7v;)slru:(?.~~ B8 pre
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W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skre§li¢



