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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego
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| (miejścowość i data)

przeprowadzonĄ puez
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(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do Wykonwania czynności kontrolnych)

pracownika 
!9Ą upowaznionego ( przez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Katowicach

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań.1 iań.25 ust. 1 ustawy zdnia14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz.U.z2021r.poz, 195) wzwiązkuzań,67§loraz68§li§2ustawyzdnia14czerwca'1960r.
Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z2021r. poz.735)

l, |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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n izacyj n a od powiedz ia lna za p,1zestrzeg a n i e wyma gań

(imię i nazwisko/peha nazwa (iłwestor/organ zatożycietski/w przypadku N)ółki Cwilnej wymienić Wszystkich Wspótników) _ l' ,....l,u',.''.IItnua,łil,eĄ1ęrQ[rW{,,ęs;Ile

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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(imię i

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podm iotu
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nazwisko/stabowisko)
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(imię i nazwisko/stanowijko/dane upoważniającego/data Wydania upoważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*_
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ll. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data i godzina rozpoczęciakontroli... ......IP.,...../{.O..,,..

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

tą
3, Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: 11ą

(im ię i n azwisko/st a now i sko/in ne)

4. Data igodzina zakończenia kontroli

7. Wyposażenie uzyte podczas kontroli*
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5. Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* ... tlQ qrak
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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( n a zwa wy p os a że n i a /n r id e ntyf i ka cyj ny )

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,

- nr i nazwa protokołu/ów"

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów

badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**

llr{ę

ł/l{ę
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5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku i/lub obrazu*...... €



,1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a6ę aĄU.{

12, \Nykaz doku mentów załączony ch do protokołu kontrol i*

WęW

13, Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nr

lIl. VVYNlKl KoNTRoLl

rrę dąą

1, lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleń kontroli
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2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

7
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Protokół kontroli nr..

lrlieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z praWn re naruszono*
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4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

fłsę

lv,UwAGt lzłsrRzeźEnlł osóe UczEsTNtczĄcycH w KoNTRoLl

1. omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dŃano wpisu do ksiązki kontroli/dzie nnitab$ff-

wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono**

(podaó: numer strony protokołu, określenia lub Wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit.
grzywnę w drodze mandatu karnego na

nie nałozo o**

(im ię i n azw isko/sta n ow i sko)

w wysokości... ,.. ... .

(nr mandatu kamego). ,. . .. ,

(podstawa prawna) .,,....,

5. Upoważnienie do nakładania
wydane przez Państwowego

słownie

oln
mandatu z dnia

2.
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6. osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu

Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

r]ą u^ąW

otrzvmałe2(arn)
ło 4Q,, &lł34;

(imię i nazwisko/adre s)

8. protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznanosię/nie zapozn;ńsię -*

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać mowy podpisania protokołu

hrą

Ośrodek Ir: łe.-tra;cj i Kryzysowej
ul. Pszczęlnicza 10

4 1- 100 Siemianowice Śląskie
te|.: 032-'762-81-44

NIP 643_ 1 7_]0-_]]4. iąEcoN 2408323E,l Sta rs
W

Hamera-Gromacka

(czytelny podpis obecnych podcz as kontrol i/pieczęć imie nna/pieczęć podmiotu) czńelny kontrolującego Cych/ pieczęcie imienne)

V. PoTWlERDZENIE oDBloRU PRoToKoŁU

s e t

na Mełlłala

Protokół kontrol i san itarnej w dniu,

Ośmdek Interrvsncji Kryzysowej
ul. Pszczęlnicza 10

41-100 Siemianowice Śląskie
tel: 032-'762,8|-44

§P 643_17-ż0-334. REGoN 2408323n

K W K

mgr

(Czytelny osoby odbierającej protokół i pieczęó podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z Pkt l1.13, do wglądu w siedzibie

WSSEIPSSE w Katowicach**,

PoUcZENlE: W terminie 7 dni od daĘ doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostaĆ zgłoszone zastneŻenia do ustaleń

stanu faktycznego,.

Wyniki kontroti dotycząwarunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapió postępowania ma prawo wgtądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy"

"* niewłaściwe skreślić


