Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Spostb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

ey i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznycm zakazen

= X danie’z! ma\M 03.2016

I 1UR7}\E: b‘f.ﬂ_l,!.‘},\/ \_,},"’Y QT T, idrue Strgnm 25
. R AT PR "juz'ﬂ,'\ E ""(" ;
tet CSh 8 Bes 67 74 i I Y o
Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego ! R A 9 :
% P -8 200 s
ﬂ! d.& ) ﬂﬁg IUTIOE =TT "
PROTOKOL KONTROLI er@‘.') M 22OINSIIL-)|:I)(I§019 ___________ f

przeprowadzonej przez .. q/hﬁﬁ“,‘? DDM[O)Q

Odd2|a# Nadzoru. Sanitarne igieny Komunalng] i Srodowiska..............o.ooiii it
BB BTRC Re TR 80
{Jﬁ"-‘Je i nazw.'.s komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoécr kontro!nych)

Pracownika {-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (tj. 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 administracyjnego (1. Dz. U. z 2018r., poz. 2096 z pdZniejszymi zmianami),

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIQTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. lnformaCJa dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organlzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig § nazw:sko/stanow:sko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrohm@@a@f‘g-’fzzo

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia; (Mw’ﬁotwo. JRola.Bmoreo. A0 ?(!.0;};90. ....................
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli....f.@: .05.-..2,.@].0 ...... 1 49["0 .....................................................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci® ...... ..o e e C ,

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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{nazwe wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*

............ molethwj
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iIUR OBrazu™..............ooooiir oo e
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokurmenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zaigczonych do protokotu kontroli*
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WYNIKI KONTROL.I

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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Przepisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami 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 i e-papierosdw. W widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia na terenie obiektu.

Wytgczono spod zakazu palenia pokoje przeznaczone dla celéw mieszkalnych... ...

Wyznaczono / nie wyznaczono palarnig, kidra jest wyodrebniong konstrukcyjnie od innych pomieszczen
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktdre naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-tekenano wpisu do ksigzki kontroli/dzieanikarbudowy™*

2. VWraitesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci ll pkt 3 lit.......nie natozono/nalozeno™
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie I nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......o
wydane przez

{nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu. :
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ (

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu
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(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolipieczed imienna/pieczed podmioiu) czytelny podpis kontrolujgcego {(-ych/ pieczecie imienng)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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{czytelny podpis osoby cdbierajgcef profokd! i pieczed podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystang/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Zywcu **,

C'UOUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostacé zgloszone zastrzezenia do ustalers

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie § migjscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitamo-

epidemiclogiczne).

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

*Kk

niewtasciwe skreslicé






