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PANSTWOWY POWlATOVW Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
or Sanitarny .Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

Pieczegt pﬁ%ﬂ?&ymmﬁpekwra i?lagrnego i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
~902 BYTOM. ul. Moniusz . i zwalczania choréb zakaZnych | zakazen"
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Przeprowadzonej przez... QGNQE?IR‘:\ ﬂc\m\'&m«; NoWK,.. (mjscfﬁmaiab QQQS ...........
. UPONARNMENIE. ... JEONCRAIONE... NR.. AR -On = &3

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnoscl kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (- ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu.

. 1 (nazwa organu Parstwowej Inspekeji 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 2023 T. poz. 338) 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 2022 r. poz. 2000 ze 'zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowan
LolARAQD.. ‘lyv_\qws?m]u HETRODLUTALNEESD...
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
e DAORAEC. | ANTORNSON

WL oo A I S
LWe-600. qugm.ssw&:- '

(peina nazwa/adres/le/efon/laks/poczta elektron/czna/rodzaj prowadzonej dz;alalnosa)

3. Osoba lub jednostka drganlzacyjna odeW|edZIaIna 7a przestrzeganle wymagaﬁ

(imie | nazwiskodpelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspalnikéw))
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(adres-zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrelefonffaks/poczta eleklironiczna))
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5. Osoba kierujgca podmlotem kontrolowanym

P Hmeeemm GUTORNA —. TNRECTOR, 2:m

(Imfa i nazwisko/stanOW/sko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezeptowania kontrolowanego podmiotu®

7 L PoDSNPRMQ., A DMak, Aommsmwh!%%e ........................
(/mle i nazwfska/s(anowiskwﬁane upowazniajgcego/data wydama upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

o NE DOREX. RO -SSR | SR X  konsranessosnti i i ansd

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

] INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroll ..... Al 08. Q.OQSI
2. Data otrzymania przez kontro!owanego zawiadomienia o kontroln ez Ou.203¢ ..

3. Przyczyna odstgpienia od zawladomlema .....................................................................................................

4. Data |godzma zakoficzenia kontroll AL 5. 3093 . .
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono meprawndiowoécn NICZ DOW(—R
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6. Zakres przedmiotowy kontroli i
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*..., NIE > 20 U T A R ——————
R heE AR D o : {nazwa wyposézeniamr!denryﬁkacﬂny)
8. Podczas  kontroli wykonano  pomiary, badania lub pobrano probki - do ba_dah ,laﬁbgratoryj,nych**

—nrinazwaprotokofu!dw*.-...'...MI‘E‘..DD}:\@?.Q........‘...................................................A......... .
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*... .| N(ESQN(‘O( .
10.Korzystano* z wynikéw badan i POMRIOW.cs MU DO .t
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrolfi..... )MEwA SR USAUGH AERZATANA, II00A VA cDBIGR,
QDPﬂDrbwcmwmmcu ;

............................................................................................................................................................
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stany technicznego pedmiotu/obiektu, stanu
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* *

..................... N DO e e
......... it
}
4. Dorazne zalecenis, uwagi i wnioski*
........................ LM ST L R S R TR T
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekemane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*

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

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

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

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

{(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, klbre je zastepujg)
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9.
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Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci (I pkt 3 lit...7.........nie

natozono/Rate=enc** grzywne w drodze mandatu Karmego Na. s ... ...ee oo oo
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCE... .00 oo iaisiiiss SIOWINIO e a5 o TS 8 comeom mioee et mmce ettt e e i
{nrmanda[ukamego)“
(podstawa prawna) .. T ..vseennrenenss pa— T T T T R AT i e p pemmnce s . N ~ S
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...mm...eeveee. sz dnias e e

wydane przez Parfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcfi Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu.. = .. ............ B B R N SR VS
(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapozmamirsie **

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

T—
v vaved . : - SRR
Starszy /\‘,;
Sekcii Himie enl
2 }n‘ iefl ;r; ”“Hdlnej
— Sro
gr ing. Aoy i e
, él?r:reﬁq\, Filaszbiowics
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczeé Imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kantrali eanitarnai otrzymatem(-am) w dnlu/{o5 3023!’ ...................... i s

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

R R I SR e sanans s ana e aaa

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokd! | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykersystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu*,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konltroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreélic



