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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej — tekst jednolity (Dz. U. z 201 Ir. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pbzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (einanazwa, adres, telefon, faks):
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L2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spotki oywilnej adresy zmnie{zkg{rr'a wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

12N 0 200 IYNY... REGONI LA L. VL0 PESEL e

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, sianowisko)
2 | f ) § A "y { ,:‘ ,-: ‘-' ¢ Y) ar I D
T R A T TR AN AL e T T O LT T —

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg™ gmiinavistn saimisio)
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L.6. Inne osoby w obecnosci, ktér ych przeprowadzono kontrolg™ fimie i nazwisko, ewentuainio adres):
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

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

III. WYNIKI KONTROLI;

II1.1. Inform‘ncje 0 kontl'olowan) m zakladzie/obiekcne (stan formalno-pravny, nr wpisu do KRS, informacje o foczqeym
si¢ aktualnie postepowanin administracyjnego- -egzekucyimym w stosunku do kontrolow, anego podmioty, informacje dotyczqee ustaler: pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli L T TR e————————
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
.............................................................................. N CROE GO e

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano pll)})lu —nr (pwtokolu/ow"‘
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I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

..................................................................................................... N Lu....(.() Lkﬁ/

IILS. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli: ,

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszono*:

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokoltﬁ
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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................................. W WySOKOSCL......cccevnnenen Mon, 1@ podstawie art. ... S
(nr mandatu karnego) ) L (podstawa prawna)
............................................................ L i
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..............5... 7 O (R
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ........................ ST

FURTAT wad, 17 das 13,10 20081,



Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/me dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksu{zce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcp Sanltal nej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...........cococovvereeerereon

Lgczny ezas kontroli: L}{( M
th |UN 271566088 NIP 648-23-01-274
Samodzielny Publiceny Szpital Kliniczny Nr
. Prof Stanistuws Szyszko
Slaskiepo Uniwersytetu Meveznego w Katowicach

41-800 Zabrac, ul d-5. Maja 13-16
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(podpis i /lub piecz¢é osoby(osob)kontrolujqeefjyeh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

f f N\r
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu . q l)[' "Q |

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepoania ma prawo vwgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywiej nalezy wpisad ,, nie dotyczy”
**_ywlasciwe zakresli¢



