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aﬁitérﬁdfdépidérglologlcznej

ax 41 546 2

Nr
PROTOKOL KONTROLI Nr .
rzeorowadzonel przez
(imie inazv‘/i.s’ko, komérka organizacyjna, nr upowa}nienia do wykonywania czynnosci kan(rolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwoweyj
Inspekciji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020r. poz. 256).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
dap ,\, / LTy
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informac;a dotyczaca kontrolowanego obiektu , g R
ALK, L (ISR A s (W 7/, &

L 4 U 4 .
{pefna nazwa/adres/(elefon/faks/poczta elektronlczna/rodzaj prowadzone/ dzn—zfa/noéct)
3. Osoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
f, /g ( £~ L < 1/ ‘/'« ','// /, \»),/. /v""/./rT/’-“' #

(imie i nazw:sko/pelna nazwa (mwestor/organ za!ozyc:e/skmm przypadku spotki cywilnej wymlenld wszystkrch wspé/n/kéw))

(adres zamleszkama/s;edzrby (w przypadku sp6fkl cywﬂne; adresy zamteszkan/a wszystklch wspéln/kéw/leIefon/faks/poczta e/ekrronlczna))

47 ()«
4. NP TSTA2, PKD..oooi — odpowiednio
sl Lo
AL LN,
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®, ,
s f fo (4 2L 120, N I LS
{ WA A Yy LTS | D SNBSSl sn T s segigaltn s e mas s o g
o / 7

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. (

2. Data otrzymanla przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli..'.:.‘..'.‘,...t...'.;,...':b.«'...:..h.,-.'

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoSCi* ...............ooouiiii i

6. Zakres przedmlqtowy kontroh /

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* — Nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/6w* - Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* — Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw — Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
7 )

i 07 2

;

2 A S

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr — Nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

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

i
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3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

e Lot ]

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiono/nie NAaNIESIoNO™ ...

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit...... nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI:sis . vssesssnsssmssmsssssivsia SIOWIIE. .. e e e e et e e e e
{armandaly KAMBFO) s swn sos xev s sw vsm s svsarsios e s we s ann pan B viat s 5 450 4 MRS sl 5816 8 9168 6 908 5 0 o o it it e & v wainc B ST E EaLH § ST BWALT
(POOStaWa Prawna). ....eevernennniiii e eaias / ...........................................................................
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego
N et e A zdnia ....... PN
WYdane Przez ........coovvvviiiiiniiiiii i Fd
f (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

............................................................ e s

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

Nojewddzki Szpital Specjalistyczriy
im.$w. Rafala w Czerwones Gorze
J}.;{;‘,ﬁmyvon; Ty siny
Jziat Kksp ny

Y <
fel. (41)3 49885858 ax

DH-UO0-0/

RECON 9591259064 (czytelhy podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Woiewwdds
Wojewddz

000296213 Wi

(i Szpital Specjalistyczny

. R )92 00 h . o
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu £ JC A/ #.$w. Rafala w Cerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 26-080 Checiny
jny
4

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot | pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** - nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



