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g Mmanitarnego A é’! . / (/ / 4 d 2/ Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
Inspaktor anitarny ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Bytomiu a o/ Lc/ i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
41-802 BYTOM, ul. Moniuszki 25 - i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
tel. 32/397-66- 65 fax 32/397-66-0C wydanie z dnia 14.03.2016
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PROTOKOt. KONTROLI Nr./.Q:H "\QO@\%HK\ *QOQQI
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Przeprowadzone} przez..... ¥ nee.deo qu&em‘«) NEHK 0KS.0531 4052022 ...
..bponadnense. FAa0RONR .. A0 ~o34 - 45&0‘&:2: ......................................................

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1,art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz.U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2021r. poz. 735 ze zmianami)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolow;

...... LARACL. “lens m....ﬁm\oou‘coln%m
40 083 Kakowice.... B
.......... wd... Bwbqgj/l A..

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

.......... NORRC. . .. 20 DNSOL
43"600 Tanorske | %
(pefna nazwa/adresﬁelefon/faks/poczta elektronlczna/rodzaj prowadzonej dz:afalnosc:)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

........ oZana . 12nspeda. . RSN ERIGIR. ...
........... 40 -053 X3, .08, t?;mbma(dhbr

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inweslor/organ zatizycielskilw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(;mae i nazwisko/stanow(sko)
. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

szwisko/stanowisko/dane upowderkajgcego/data wydahia upowaziménia/mnr}
. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

............ m?a,dx}&c et e e et e son e RO e e et e oen e n e T B e eyt S ST
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

I NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.....AQ O RORL X, e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*... BOOSR200 oo
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomiEnia: .l . e e e e e e e e e e e
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli...AC.Q6. Q022 ¢, . . .

S0

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . nu_,dc@ a/
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6. Zakres przedmiotowy kontroli ..

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*.l..;v&.doéjc. ..................................................................................
{(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nri nazwa protokofu/ow™* ... nAQ/ ADM(x
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwiekd i/lub obrazu

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw... .. d.@
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli... .. vanava. mnﬂ\ sp:mg-lﬂmﬂ\_ e Wﬂoad. na., od.!:loN
Dc}pa.dd)-\:ommtj)v

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. oZF'l PK\ &\c\ok Ol \:»23

M. WYNIKI KONTROLI

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

__________ A :::?;@fs::;;;% ko . i o)

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu techniczneg.o podmiotu/obiektu, stanu
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszonor

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-gekenamo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy*

{podac: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)




4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci NI pkt 3 it.. ... . nie
natozono/metezermo** grzywne w drodze mandatu karnego na.™ . e
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI... .77 SIOWNIE. T e ettt e
(nrmandatukarnego)...‘r........‘........‘.....‘....‘..“..............‘.......,,.
(POUSIBE PIRUIE) 1 s et oo
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr." z dnia. ...

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu.. =T

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/me-zapeznpane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokoiu

——

Zarzad Transportu Metropolitalnego
| ; 40-053 Katowice, ul. Barbary 21A
NIP 634-29-22-705, REGON 369308114

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczgdé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnei otrzymatem -im) wdnju._..... A(POQOZO&’O& ......................................
Zarzad Transportu 1 itropolitalnego

40-053 Katowicc. ul. Barbary 21A
“ NIP 634-29-22-705, REGON 365308114

i

\weyteny podpis osoby odbierajgcef protokoti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane. formularze kontroli** zgodnie z pkt11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalers stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



