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Piecze¢ pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 9027. 133 .NS-EP.2023
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Faristwowsf Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstaWIe art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej inspekgciji

Sanitarnej (Dz. U. z 4585001 poz. 0% ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego (Dz. U. z .5éainr. poz. 553, A

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/telefon/faké/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(/m/e i naz::«r?/sko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloiyc:elskl/w przypadku s k/ cywilnéj wymienic wszystkich wspdinikéw))
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5. Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym:
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(imig i nazw:s*ko/stana%wsko)
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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 ktdrych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrofi.... %.:. 5% . A28 N ‘"@ﬂ"ﬁ‘wq@@‘@ .............. et ——
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

.......................... BT N Sy SOOI
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:...... [3- S &W*‘ ........................................................................
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli... ... B SISIN ﬁiﬁw’&\‘*{)&‘* ..... I S
5. Czas kontréli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... S5 ... 3

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
I N e P SO R TR TTTrT
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) <

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania 1ub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw* o

B OO YOO E T U OO OROTRUOO S
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub ObraZU™ ... 25 Bl e

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

....... T 3..-:&.7{3}1
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. WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje lstotne dla ustale’ kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

) T N B T O S U SOOI PP SO PRSP
b) .
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......................................................................................................................................................................................

*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL.I

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziermika-buddwy**

3. Poprawki i uzupeinienia do protokoiu — nanies@eg%ie NANIESIONO™ ... i iriiiecr e s e e reirarerr s e e s e e e s sberssbrs e rers

e,

(podad: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktbre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.....smie nalozono/nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
e
(imig i nazwisko/stanowisko}
. U R
W WYSOKOSCI....ovvvevniiieei e SHOWIUG et erresesees e rssnea s etesesaenstase e s satracneaensnsennnenntaeisarnansrasanarnensnne
(nr mandatu Kamego) .....uoueeeeernneinienioneneniennen, Tt e rsese e et r s e eenarar st en s eaeres eerererarnee e entannearearrecarraaansens
(podstawa prawna) h ........................................................................................
. . . . " i . ’m\m
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ Tz AN T

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Paristwowej Inspekefi Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)



PROTOKOL KONTROLI Nr 9027‘&':}‘3* .NS-EP.2023 Strona 5z (5)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sigfmierZapsziantgie **

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

wﬂ jEw 6“2” . USRO . MEDYEYNY PRACY .......................
~ oa W KATOWICACH
Dziat Konsultacyjno -

) nostyczny w Sosnowcu
Pielegmark_,g adzorujgca

e ‘;;:-i.
P auli;;a Jeszke
Denuta Gruca
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolifpieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu AT m&"ﬁ?”“ .........................................

KK F

CR O WN K
Dziatu Kansuljd

fno-Diagnostye, ] - o | |
e flajswhdzki ssenieh Madyeyny Pracy
. ‘ w V\.mowii\}ach v 42
drn. med. Joanna Kowalske- Jackiewicz 008 Kotowice, ul. Warszaws
égigADNlA CHOROB ZAWODOWYCH

ica 44a
wieg, ul. Staszicd
T Regon: 210170648
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokf | pieczeé podmiotu) . k

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
“WSSE/PSSE W ... Jso SRt St .,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno- '
epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



