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Inspektor ~Spostéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w Byiomlu
ki 25 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
41-902 BYTOM, ul. f\gg?;g?zeé ‘o0 ‘ ‘ i zwalczania choréb zakaznych | zakazers”
tel. 32/397-66- 55 fax . : : ki wydanie z dnia 14.03.2016
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(imie | nazwisko, komérka organizacyjna; nr upowaZmenra do wykonywania czynno$ci kantrolnyeh)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paﬁstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu.
 {nazws organu ParisMowe; Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 | 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (jedn. tekst: Dz.U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) 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 2021 r. poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRQLOWANEGO PODMIOTU
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- Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
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3, Osoba kierujaca podmtotem kontrolowanym:
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{imig i nazwisko/stanowisko)
5. Osoba upowaZn[ona pisemnie do reprezentowanla kontro[owanego podmlotu
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiow nt Q \.»O\Z*jd\/\j ...................... T
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6. Zakres przedmlotowy kontroli ..
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8. Podczas kontro[l wykonano pomlary, ba nia lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa protokotu/ew*... N ¢ 6 \aUX:l
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwue,ku /lub raz ‘\\6 aw\tjf)“\/j
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomlaréw DE. (>W Zo\j
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13. Podczas kontroli wype{nlono formularze kontroli — nr. ’ZX‘ \?K\ H\C\ DA\D/[ \’13 s
. WYNIKI KONTROLI

s Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan forma]no-prawnylnr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla.

ustalen kontroli.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nis-dekorano wpisu do ksigzki kon.trc:;lifdzTeﬁMka-budoWy*

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.............._. nie
nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na...........................
(imig i nazwisko/stanowisko)
w Wysokoéci......—._.._ ...................... SO . T e e e e e
(7 MANAAH KBIMEYO). e womee et i e e et e et e et et e et e e e e e e
(podstawa prawna) ..... P— .................................................................................................. R S e
.................................................................................................... SRR P TSP T S PP
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....................... bde Lol - TNRI———

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu.....................
{imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie‘zapezaano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

REKTO Gminny Osdrodek Kultury
Gm‘”f‘ego Osiodka Kurmry w Swierklancu Starszy Asystent
W*e i 42-620 Nakto $l. ul. Gtéwna 52 Hige Komureinei
Tel./fox 32 284 35 57, 501 329 290 Sekck Higieny 4y
. mgr Barb e REGON 000793609 NIP 645 116 57 00 ol
v mgr Monika Skoludek
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas konfml:/pleczeé imienna/pieczec podmiotu) czytelny pedpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

fczytelny podpis osoby odbierajacef 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 ninisjszego profokofu konlroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarno-epidemiclogiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

== niewfasciwe skresli¢






