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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 1985r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz.U. z 2024 r. poz. 416) 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 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany .
. 2ARAN.. T2ANSIO2N. . HETRCPOMTAMECD. e

...... MAN OABOINGH. B .o v vnsrmssmsmsnsmosn b B AE 008 R TS R 5% 50 SO 0 S5 b o VA AT
...... 2T T T < OSSO OT——

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznal/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefonffaks/poczia elektroniczna))
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(imig | nazwisko/stanowisko) .
. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
. Inne osoby, w obecno$ci ktorych przeprowadzono kontrolg*

i (imig i nazwisko/stanowisko/inne)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI :
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 6 ©E2: RO
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*.. &8 Q4RO i,
3. Przyczyna odstgpienia od zawi@adomienia:om . ...t
Data i godzina zakoticzenia kontroli... A€, €53, @ORYUE i s
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... AE QAT O oo
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6. Zakres przedmiotowy KOMION ..............o...ituue et

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

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*...;H!.Ei..ﬁgﬂt.kl.....................

(nazwa wyposazenia/nr identy;’i;a.c;};j;r;’; o
8. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa protokotu/6w*...... Q&EWT{L&{
9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku i/lub obrazu*..... N‘EQQNM
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw. .. NVEDONM
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............................................................................................................................................................
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.ZFlPh\“‘C-\Q‘l\Q{\-23
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleri kontroli...............
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3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

—

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika hudowy*

2. Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — nemiesienefnie naniesiono™................. R RS N AR

R B B T T S S R S L R A L AT
B T R R R T R I R R T P S SN R

. ' . . CEER . . " . s . fe e aannaaa

feseradaiaas R R R S ST E TR v . sasResianaans

B R R I F N T R T S T R T B T,

{podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne I te, kidre je zastepujg)




8.
9.

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...7........... nie
natozono/natezeno™* grzywne w drodze mandatu Karn@go Na... ..o eevorsessentisvessinsne s seseis ceesaesnn sanssenss
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(nrmanda!ukamego)...-:............................... i
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...7 7 ..oceveevenene. Zdnia... o,
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

(nazwa organu Paristwowej Inspekci Sanitarne))

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

(imig i nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

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

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

inspe rZ Transportu Metropolitalnego
‘ p P
&dﬁ | {L </ 40-053 Katowice, ul. Barbary 21A
NIP 634-29-22-705, REGON 369308114

(czylelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt 1 pieczeé podmiotu}

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wkarzysiano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu™*,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninfejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczgq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skre$li¢




