ANSTWOWY POWIATOWY
inspekior Sanitarny
w Bylomiu

Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

f . . i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

41-902 BYTOM, ‘?’ﬂj‘g‘%zg?z&%g i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”
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PROTOKGL KONTROLI Nr.. 2/ 152¢,/7. 70/ <oc|

przeprowadzonej przez

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r., Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2021 r., poz. 735)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany .

‘(pefna nazwa/adres/elefonffaks/poczta elektroniczna) .

_ . MLODZIEZOWY OSRODEK WYCHOW: & 5
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci) 2odpis

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spciki cywilnejadresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/helefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.. /. 7. £<E ~ /2 G . 55%,... . R.7.C0c /F5 660 .

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- Y ;e . -

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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(imig i nazwisko/stanowiskoﬂ%

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroh"Vﬂff”ﬁ?‘*-//“/O“‘
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......................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrofi*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:... .7 ..

4. Data i godzina zakofczenia kontroli..... 7. 7. 7.7 ®@Rl — 7§ =

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* ... . z.c-.. (4;/&7

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazeme uzyte podczas kontroh
T T r/é«

( nazwa wyposazen/a/nr lden tyf/kacy/n y)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*... =.. .2z ... ﬂ/é///}/’ e
10.Korzystano™* z wynikdw badan i pomiarow
11.Dokumenty ocefiane w trakcie kontroli

?“O(f?/ 7.2 /;0495' . /a,/,«.g[L K& leFen. 7P¢{ /4;4%( DHE. p. ol //7 od. ZOZ/

Focoloke . p/(.,e’/pj ﬁoﬂé-..f ......... o(/ .............. EelT e g Al .. CH L e 7T
ATl e 9302/ G’c AN = Ay /O-V//'—-s/, /as.(u’<?/<_a e ;C§

St ...j/ﬁ/z.(’/ “. /féng/ as’z-’?é’/ :D /<L.f7///4/°7 zfz/wﬂ—rﬁ/?c«..
CRCE L2

Prme g ,o/(/?/

4 f/r’({"a/: . MA Lo /0//15*(/2(//?- T el Lew 4 S
WA PN AN j /i/ 025 W fgg g /ﬁ/(*— ./Laéa'\ . /
/ Z/ /e.c/e.éa : J 4(%:7/( cZ uwﬁr/r//
&&6/7/('7/( Cé Ve / JK,P / 5 7m
“v/ . O A X // / O3 3P V—r‘/ (—?/g o C
706///1—-7/ %} ¢7Z 6‘/6.-’/6’7/(' //2 Iy 4 /:— "‘é/ ........ {/C.ch [.ou>/v ......

0//4( ?Qéff////f/%’/za //Z«?C/ s S A e

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetnlono formularze kontroli — nr.. //0//)7/07

Hl. 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 dotyczace stanu techmcznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**



PROTOKOL KONTROLI Nr.. 5578 [ 7202 /7 %) /2=

—

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko) o

W WYSOKOSCI.......ooevveen T ... sownie

(nr mandatu karnego).......................

(POTSIAWE PrAWNE) .. ...ttt e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............. ... zdnia.........

wydane przez Panstwowego 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 odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig inazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano.sie-**

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

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w ANl 7T Z 7 2Bl oo

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt i pieczed podmiotu). -

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgioszone 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 wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skre$li¢



