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Zatgcznik nr 2

PROTOKOL KONTROLI
Nr'/4.. . /1218/NS/HP/2016 A e A R

(Migjscowosé i data)
Y e : Y"’ . {'"

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca, 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z2015r. poz. 1412 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego, (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 23 ze zm.). .

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt koqtrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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(adres zamieszkania / adres siedzib%/ /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
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1.6. Inne osoby W obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg™ (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
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ﬂ. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

7 7 - p P 3 2
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 37f)/7'¢/"3‘3£’/,<‘3 .......................................

i
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkow
zdrowotnych srodowiska pracy.

ITI. WYNIKI KONTROLI:
111.1. Infor macje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym

sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustalerr pokontrolnych
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H1L.2. Wyposazenie uzyte podezas kontmli"":
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111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
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I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowoesei stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono™:
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

-

Wnoszq@* uwagi i zastrzezenia do opisanego W protokole stanu faktycznego:

...................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko)
W WYSOKOSCLcvoveurenine Tt na podstawie art. .......... ROTT T TOPRPPPPPPP
v (podstawa prawna)
............. UOUUUTES 1) TP
)

....................................................................................................................................................................

......................................................................................

......................................................

Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniu gostal podpisany dméwiono podpisania™*. ‘
W proypadku odmowy potpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

.................................................................................................................................................................

......................................................
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DoEonano/me dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 11(31azce kon‘uoh"“
oTnie wydano®
Wyd‘mo nie wyd‘m na podsmw1e art. 31. §1 ustawy 0 Panst\\'owej I”spe‘l\c i Sanitarnej dorazne

....................................................................................................................................................................

t.aczny czas kontroli: .f.{..“t, ................

(podpis i/lubBieczgé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

starszy asysieni
PSSE Wodzisiaw 5i

PSSE{;V%S]%SMSM
mgr inz. M@:pi ak mgr in2. Mar# Rekuck

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

mt. asystent

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

A

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakresli¢
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