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PROTOKOL KONTROLI  NrA0li 1220/NS/HK/2018
Chessae Chaiagin.. 10.99. 2019,
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez (MJSMU . Oﬁum% .............................................................................................
Cddziat Nadzory Samtarne%) Sek%a l—} Bteny Komunaing] i Srodowiska..........ccccovoviiviieiieiiee e
R0 Jaawﬁ,&wmt_o« ..... PLOIDITADQTK & e,
(.vmre i nazwisko, komérka arganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu

(nazwa organu Paristwaowe/ Inspekcji Sanitarnej}

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
sanitarngj (t). Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
'Kodeks postepowania admln[stracyjnego (t.5. Dz, U. z 2018r., poz. 2096 z pozniejszymi zmianami),

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmioct kontrolpwany
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(peina nazwa/adresstelefon/faks/poczita elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

...?Qi.t.m.nz....L.Q....(/.w.f.faa(,huwre I 73“&1&()&!0 614 5 Cxwrmhw
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(pefna nazwaladresielefon/faks/poczta elekironicznalrodzaf prowadzonegf dzialainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamisszkania/siedziby (w przypadkt spofki cywilnef adresy zamieszkania wszystikich vspdinikdwAelefonfaltsipoczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... (1P 357 - 16- 99 - 09, ’Qi‘%mt 00055254,

5. Oscba kierujaca podmiotem kontrolowanym'

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontrolowanego podmiotu*

..... -....leuqOﬂ%ﬂJ{J efuumtwk PDOIbmsp%Qf ds Owrzo% daO()af)pr/r.o

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

..... Bie.. Ol fbﬂ.&:::_...........f:::f...........'f:::::f:::::f:f:::ff:::::f::::::::::::::f::f:::::f:f:f:::::.':::'.'.::'.'.:'.:'.'.'.:'.:‘.'.:'.'.'.'.'
{imig { nazwisko/stanowisig/inne}
bt

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data | godzina rozpoczecia kontroli..... 40.. 08 AL A
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

......... maﬁwt}w?
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ... q{}f o0, .08 .. 0. mow e, 2018 )...?.O’.Od.w. ...........................

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli.... 40, 89 A 000 2 L A0
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* IQ&EIO’?L%I/C

6. Zakres przedmiotowy kontroli

- Obeus... Al G 40m1 §60. = Mduni w;egoe : Ltf%w mwmegoome/e g
: f -

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ? ' '
. * >
..................................

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan |aboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

________ BUE QOB
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*ﬂlﬁ@jofg(,)uzf
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

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

11i. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

_(Unuwo, no. 00lnen. L. A0Q0poNoLom o . DOPOOIH Lomunodnyth
_...mo;w.onl.o,..w..}ﬁn:ﬁy....h ATRS ."_.’._K..__._._@mni.e.@..?.@%glako......f.n:i. 11 T —

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*

------------ A T T T T T T

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.......... .. M(L//)C; FUOBRD oo
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1. 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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.,./omﬁy.pﬂx-ssama...OLOLk}auafz.sl‘uo,.tﬁ .-...egn. .%.n.@go..— ....................................................... )

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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Przepisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych ( t. j. Dz.U. z 2018r, poz. 1446 z pdzn. zm.) sg przestrzegane — tak / nie.

Na terenie obiektu przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu | e-papierosow. W widocznych migjscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia na terenie obiektu.

Whytgczono spod zakazu palenia pokoje przeznaczone dla celéw mieszkalnych

Wyznaczong {_nie' wyznaczono palarnie, ktéra jest wyodrebniong konstrukcyjnie od innych pomieszczen
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3. NlepraWId{owoscx stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono* e

,é).......\... ) OIIOJUX.’I}

¥

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nf& dorRofano wpisu do ksigzki kontroli/dziemmika-ueewy*™

2. Whigsiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezeh do opisanego w protokole stanu faktycznego

{(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bedne i te, kfdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protckole w czeéci IIF pkt 3 lit....... nie natozono/natezano™*
grzywne w drodze mandatu kamego na
(imig | nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCI. ..o e STOWIIBL L L. a it i et i e e e e e e e g e e
(0 MANTal KBIMBGO) . .. .. ot it it it it et e ietae et enoasaisaa s saae s tantns et tae nae s r an nne tre hah na kA ke e ae e re e e et e e e aae e e
(DOOSEAWE DIBWIIA) . . o oo et ee et ie et seat et s st ts e s asts s st s aaataasaraabantarannsananesnasnersetneseraenetnrseteesnsasseaysnnensssnsamne toteeiisrsasnsns
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZANIB. e e
wydane przez —
e
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. C
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* -

7. Dane oscby cdmawiajgce] przyjecia mandatu

imfe i nazwisko/adres}

8. Protokot zostat sporzadzony w2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapornane-cie ™

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

i A CEERLICHOW
iroesna, ul. Zywiecka 2 PODEN EXTOR
L3517 T LERNICHO o .
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el 338.0 1294, 338661325 Matgor
fox 53 666 12 87 gorea szczak Urezm DJQ‘EI’

o 353-23-08-192 Regon UT2182580

(czytelny podpis 0sdb obecnych pedczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis konlrolujgeege (-ych/ pieczecie imienng)
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V. POTWIERDZENIE ODEBIORU PROTOKOLU R
FOL Ol—?‘ &0‘9 o

Protokot kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu. ... 0

-_‘.-.a_..I.f», A CEZERNICHOW PODIS S KTOR
frasna, ul. Zywiecky 2 ﬁs Och i
=311 CLERNICAHD .v ) o [Piska
v Zvwlack) — WO slaskle
Pl 338461294, 33 866 13 25
fux 338561257

R LN

~45-08-482 Regon 072180580

Malgorza sztzak

fezyteiny podpis osoby odbierajgcef protokof i pieczet pedmiotu)

W trakeie kontroli wyroTZystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Zywcu **,

CUOUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokoiu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
: stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmioty w czasie { migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wlasciwe/ stagji sanitarmo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






