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przeprowadzonej przez

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe; Inspekcji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r., Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2023 r., poz. 775).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

1. Podmiot kontrolowany : . 5o
NP ) Ry e

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spoki cywilnej wymienid wszystkich wspoinikdw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonfaks/poczia elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio... &/ P.=.. .6 7./ 746, 5.7 0., L= PRaf 3627 .

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:;

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowséko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*
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(imig r‘nazyé/s!anowiskoﬁnne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrollgf@/u?azj"//zﬁ
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli... & %... "7-—’02—3—//?

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... 7.7 '=...... mﬁ R
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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{nazwa wyposazema/nr rden tyf:kacyjny)

8. Podc_zas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokolu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*...... 7. 22... n@%?.’ ...........................................

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
-;?a/ﬂm_ Faealc.. fﬁfawf/c- : 2 Al /‘f’wq/é:pa PN 0% T
,.é‘,.?_m// //Z(,': .Z/ﬂ//.a.{.j e =g W/’c .. 22’./: .ﬂ.ﬁ’i.'fé(.‘..ﬂ? o ’
aé ”??/4/6—- n@n@ﬁ R A L W/ D= P R Rt #
f.;-ﬂ//pw/z.a (—"”’/:0/ /(/I /-C'?é“f/ z ”«:J?V R e e e e
w f“’c[ o4, ", i /( .("*44.’!-(:/ P BT  WTE =Y 4 2
('f’é{/ /r’r..?/ Cé W‘/} s / /‘?r/'s?.«-r/r'/f’r’/d J’/’Jffff
= ;’-ﬂc /.ef,(c.z ;.a(ﬁ—(/ :-A{c. /D./Fg BT .«Kqé e
477 2&22 ..... f;?ézrr?’ﬂﬂ é GR%E ‘7r/¢."(36/ /;f-r-.;r-.—//‘/r/?/ .
(Wpaa/ ey fo/(lf/ LBALE ler' 7. il 3, A R 3
(?.0/2‘({-? prfé /?MQ,Z”Q /q-,::,ﬂ/ﬂ,a,,, é 0’//’/& —_ 05 2(
;x’,% pm/ ATt Aot 2. ’.-ﬁwqfésa/zf,z /a@w, e L

e ff
A Gt AP DE RS A gyhfé T el tr. . it et

) t.ar, P 7/ %}‘L
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokolu kontroli* 7/
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Ill. WYNIKI KONTROLI
Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

1.

7 s SRR ?prﬂc/’/r
N2 AT e A /



, >
5 ol rd) ) 22y Strona ...z (o)
PROTOKOL KONTROLI Nr//a%/ ........................

2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

?@'}Z;&Z;;k}'é """ ;'J"'l%{)};}};;;g;é"”f"@ N W N Y

.4,./(2@@1 :’f./r'r/r@-u s ﬁ}{/'f/’v’f '

A .. Z, /
L., c“.,/ . ,éZ’ .. Qérr/ ,9(.57 o/
é%ca”/ 5?//!./:4477-42 xﬂﬁ”rﬂt /‘P:é/z(.c,z.f. .........................
N f)/«"m/foffff-'(’4/¢c/,7 (= Ry S e uc?.q-,:rlﬁ?/f«@
AJ(}("/?;T o L& ’2 .«7@.{//2{’/‘?"7
% f?/,/ca' 4. ,4257//2«9@10(?//; < //'...z:,.'.. W
i /

.. f-./(?cf‘ rfz(- AP g%f/cizf/t

AR ; /Pézféf

Z . g‘” oo K// <R L AL ETE G e

e Cadd YL AT G / ... (}4/7;/(/ V;é......@.ﬁa.a, ...............
@ G0, e, fewmm/@ Y

: f '_ CEPOF
/?L’ o i e c/f .......................................................................................................
b 26’/:‘{.?5/43 ,/%;AZJ' / BB . U A i d KR A o (%//yré

LS, g/?p:-/’ ............................................................................................

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

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



. e o era) P
PROTOKOL KONTROLINT... %, 7/ o) ===

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit......~—...
grzywne w drodze mandatu karnego na
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(T mandaty Kamego). .. ... ...ttt e e R N s SRR -
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ....... e N Z A8 e,

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozaano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

SPECJALISTA
ds. Kadr i Wynagrodz

vmnﬁﬁm 53

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/pieczed podmiotu)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. &, “"/ E=lB
Gminny Osérafiek Kul
SPECJALISTA y Odre
ds. Kadr | Wynagrodzen | 42-690

- "‘z&‘% s Tel./fax 32
REGON 000793
{czytelny podpis osoby odbierajqce] protokd! i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Bytomiu™*,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zasirzezenia do ustaleri stanu

faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrol
-epidemiologiczne.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
" niewfadciwe skreslic



