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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
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8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obraz
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12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kentroli*
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Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno- -prawny/nr wpisu do KRS/inne i informacje
istotne dla ustalen kontrclr
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/okiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stviierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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W lrakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

[FHPI01 Charaklzrysiyka ogéina kontrolowanego zakladu pracy nie
FAiP02 Ocnna realizacji ogolnych wymogéw w konirolowanych zakladach pracy (@ nie
FAIP/03 Ceena realizacyi v mondvr w zakresie wystepowania w Srodowisku pracy tak " nie

szkodliwyck czynniké:w biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na le czynniki

F/11P/04 Ccena realizacji wymogéw w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, tak nie
czynnikoév; lub procesdw lechnologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym
v $rodowisku pracy

FHP/Q7 Oczna realizaci wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej tak nie
z wyslgpo vaniein w miejscu pracy czynnikdw chemicznych

F/HP/08 Ocana realizacji wymogérs v sprawie bezpieczenistwa | higieny pracy przy tak nie
pracach :wigzanych z narazenicm na halas i drgania mechaniczne

FAIP/09 Ccena realizacji wymogdw w zakresie slosowania substancji chemicznych tak nie
i ich mieszanin

] ‘ L)
POUCZENIE:

WViemminie 7 dii od caly dorgcrenia ninlejszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego,
W mki korlzoli dalyczg varunksw skonlrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strora na kazeym clapic posigpowania ma prawe wgladu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

© v przypadku odpolvicdzi neg.lywnej naleZy wpisac nie dolyczy”

** niewfaschie skresiic
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4. Dorazne zalecenia, uwagr i wnioski* é

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli,@ie dokonano wpisu do ksigzki konlroli/dziennika budowy™*

2. Wniesionof@a wniesiono*) uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznage
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it ...
nie nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZN By 500805 e bt
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(nazwa organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) } ]

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyJQCIa mandatu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala™ o o(.a Lo

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

......................................... wu?cfa:z{m.

fimie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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