I Stmistawa Sayszko €

tl-oul Zabrse, ul 3-go M.
| | A W SreaivL / (
sh\sm b fiSTWOWY WOJEWODZK, — ; Strona .../ z ... T
NSPEKTOR SANITARNY aiia | 13 022013
it Pﬁaczi) O%S?(St“;@“ﬁﬁo0%’?&?&?1}“3“16‘%0 - -

032) 351-24-16 fax (032) 351-23-18
i PROTOKOF, KONTROLI // f (

plZCplOW&dZOI}&_] p1zez \\ A8 AGN NN \'\(V‘ﬂp"v ................. A

(rmrgum_u isko .gmnou iskq st bouﬁ w ryaxsa menm a’o )}. 0 11 au!ac;ldrosa Aonnohr}ch)
URY). QAR iK ........ X & '...?..‘.» ........... f(.\.w..\.'..} ........... f Y& S

........ NAKSRYY. ?.‘:’.R‘.:.v;r.h" new.& in 1. Q124 %() xD
..................................................................................................................................... pl'lcowmka (- ow)

upowaznionego ( -ych) przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdin. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obickt kontrolowany: el nazva, adres, telefon. faks):
..... PO ZeomOomieing, . Kkl .u.\.)..\..J e \‘;...’:{ K daa vy

...... A, % .....?.\..L/.s<»1.3..|.‘\.m.z.v..\,<......»w‘f.x.\........ \Ov Q... .\“:.».\......
...... ; sr.....\.é\.x.s,zrrz..\.}.s.“:m Ml »1;2.«........ W
12 thcwlelfosoba lub jedno tk?& orgamzac jna odpoww/dzmlna zap
UL 2000 G0N, XV A O\ z} ..... ﬁ.?}.m ............ XA (4
...... :‘MJT\ AAM...... 2\ ..?‘.L..\:‘.. Qal... A mw ’U\\ FJAJ‘UU oV
) |(ng i 1 nazwisk (pehmna,u /iy cs.'or/mg n a!o-;re(k.'/n pr')padl.u ok A'm.’nejuﬁjmremcus-;slkrdruspo[rnkou)
........ (\\¥8 J\, ) o b e 7 k&\,/bk,

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

(adaesymme ama/(ﬁd:eisredtby/u proypadkie vpoll.z (’\Z! K.Hfj adres) -amrpyama wszysikich wspolnikow /refefon/fal.s)
13, NIP.GU L. 4o Q4 AN {4.. REGON. s.1.00.0..03X%......... PESEL..........loooocvovvvvvvonsesssssns

1.4. ]ﬂe\l umcy z‘nkl‘rdem/oblektem kontr Olnwanym (imig i nazwisko, stanowisko)

VAN AAARAODEL 4 SIIVRIRO s
I.S. Pr dst1w1c1el zaklfndu/ol)lektu w obei\ioscn ktérego p%l pr owadgono kontrole® @miinavist sownisio)
............. 0. N 40 .“.fQ.’.i?Y\............. W TCAADDE eesveeneiismmansssnsen
1.6. Inne usoby \ obecnoscr ktorych plzeplowadzon kontrole* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):

........................ x%\& v«

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ...\ EXC T LN Ux 072, N ern O
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: \

Kontrola spelniania warunkéw ochrony radiologicznej u wnioskodawcy w zwiqzku z wnioskien
o wydanie zezwolenia na wykonywanie dzialalnoSci zwiqzanej z narazeniem na dzialanie

promieniowania jonizujgcego

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustales pokontrolnych

innych kontroli, alnosé d-ialania, inne (kfmr)JaCJe istome dla ustalen kontroli, itp.)...... O/Y\‘ﬁ).)V\S \.A&f.l. DOA .Y ........................
...... Y.(.c....&éff....;..&).\).k).\g. "”?)\JQ{W\Q WAL Ao AGTL XlMJ
e DOMALAVAWNQLOMML ... m......f:...w. ..w ..... 1 ..O.&.\.B.Ay.. A b.\.A.

- u..m‘\.‘. wa BATOTIAY ' \s&ié.;é: ....... .)u..w ....... ) w\w.\.e? ......... (K M....f

.......... \5\“} §4"' “fkl ANNATAN ORI V\F"&)LJJI MR AN

........ 0. B S0, RORLALAL %! \)\Mvv- .\.r.o.e“......fg S RNeITRILAL

....... NARRE, . SR ‘f\wf“\
............................................... Vs e srsmamnmsmasresglaosn ceeoscommsms s s s A PRI
R TR W« O IYTE S TS S A s e A e e e asanarann s A RS RSP R s R e

S T T o L bR



Protokét kontroli nr \,\Sab{’lﬂah\\o l )Strona "L Lf

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

e I L

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

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

I11.4. Korzystano* z wymlm“( badan

] \L)] ;‘\i & l;llalf&?v . f ‘
g dﬁ‘n“iwwi‘}“ .f?.f‘.’?[? ............ o .

LS. Dokumenty oceniane w trakeie kontr Oll

........ w.m}\.m.. &mwwwwi B A %Wu u.b.\f).m....... .m& I

............ P CONOWAL A A QNN VWA,
B LYV ST W O V) &.sopm .......
e AL NAAL .. \“) wu U\LL
........ u\m (w

RSN T T TTTTNE . < S st Vainaans . . ..... b .-. . BT e A A A R R O R T N I R T

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

§ w ....................... {Q MQ(./.\..(A oy 3 .....
Y M\ ;«W\U@&"\ L. u.@i}&zu B, 2D M .
h)oLu b% J\ ........ 284 .‘i.f ................... R S———

R B e Tt e T i L A P el i T

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszono®: , '_
.............................................................. W hekt g

)



Neyl s ‘r 1 ) ,I 8] n }
Protokd! kontroli nr X Q:J'.‘&.«’f .\h\\j\w\\ /\ J Strona , .22 7 !f

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
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Protoko! kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu /( %"O .......

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.
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