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e OWGIHELAA L LK [0F LB, .26, 1. 25,
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(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez. y‘? W /Vﬁ WEI /UBE/ C/’/ = 47 B3LY. PRYSTEN. =

-----------------------

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

URODAZIIEOIE. GTREE. ~ Q131 UGS, MLAUIRELVLENUE.

nnnnnnnnnnn

O’Eﬂ/!/@ £R ZOWE seNd [{042/0,9 .......................................................... pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspeke
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 1
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

POBIATOWG . NIEYGUR. DIBLIAT ELR. PUBLLICIIVA. ...

-----

52%214%(@4!rz—:aazzsﬂ//mxé.mwﬁ

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

POILTOLDD. | HIENGIE. . BIBLIOTEMKR. . PLBLICZAN ...
N KONGTOMTECD.. POULSR. . ik =200, RYBINK. L. JAZELD. ...

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw )

GIRERONURL. . TEL. M2 2BTHL. s FRN M2l FE e

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

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw / telefon / faks )

13. NP, 64221 - 5'030 .................................................................................................
Ve T R TR SN L I R N S G e S B O

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

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

- HOLUYB...OPOUR = DYRELTDR.......ccoce

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

FUPTION wvd. 1 2 dn.13.10.2008r.
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg® (i inzwisa sarowise)
e HEAINA... QPOUB,Z DYBEMIDR oo |

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* fimig i nazwisko, ewentualnie adres):

........ / VIEDQW CZ

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI :
25
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: -'21/44'2009 ...... 4 e? ..................................................

éwfgwa{..m!/.z\.m&pmm...mgzmczwg..1..znmoma.z&ang...z..m.é.
U4T.A.PUT.2, 5 4,9 QROZ. ST, Q USTOWY. 2. NI 14,03 1985.0. L0

WY, INSLEUCHL SDIVITRLIJE (TN 02U M0 422, POLL5. .2 RO .........
[ WYNIKI KONTROLL: O5TRTIVID ZNippip (D7.U. e 20 PR. M962 J005€)

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie

(stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do
kontrolowanego podniiotu, informacje dotyczqce ustalert pokontrolnych innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli,

itp.)

POLELRIOUIR. .| MIE YU R, BIBIUCTEUR. PUBLILZIA. Y EGL. 5P HIRR -
DOUIR,. MSTYTLUCIR. UL TURY... MIRETR.. CUBLA . = LOLIGRIE. ..
DO..LESESTRLL. INSTYTILCY. MATILLY. HIRGIR. RYBILIUA.. LB
15064992 ROUL.. PR, [ULIEREN. A/ 9. PUR..~. 004 LK.
Y280.1..;. 2005 ROU = Q401 R =RUPLRUW O BUBLIOTEL ...
PUBLLC2INYLH,.. D2IBERLIVOAL,. PROLERIONIA. . (0. 2BLLLESIE..
GRONRDLENA., QPRRCOUMIANIA , PRIECHAL Y WIRIA. .. -
OCHRONN.. NATERIRECH. &ze«wmwm Woéﬁ':/a/wma
.Hl.?.l?&.é.l.ﬁ%dw....Bz/.&(rzu[[«.c.mm{.....fd&....l‘f..!.&..&z(.é(.’.....(...(L?{(f&.&.?.(?ﬁ:, |
B IR ZELOINR RS, POV BRTE.. 2REAN I LLYE. IVNE.........
ORI D2URERUMOACL. MLLTUROLNG = CEUNBTOUIES. ...
0. 4TOSULNULUL.. DG, LN IR ANECD. PODNICTL. BRAY...
BHTULBALNLE. TR CECQ. 5115 PAATERRLERIUR.. LT .
WAL FGZEM&&C‘/WUE&@...EZ.GQM...QEQQZJZ...../.{1./;’.0../‘..‘(.4/.‘.:/.................. .
INZPEUCIL....

HATRILE . PEZEP@QMDMW w wm;zm,z z Wf/fffcz/z/w/

FUPT/OL wyd, 1 2 dun. 13,10.2008r.
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
IE DOTGUE i S T e B St
I11.3. Podczas kontroli do badaﬁ laboratoryjnych pobrano prébki —nr protokotu/6w*

. DITYLTY. ... sneemeenssssionsss s sosssmos s o sss st s st s s e o

[11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

CIE DOTYLLY ..o oot s s s s s A

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I1L5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

A QCENR.. . RLALIURB.. RT2Y0Y 0 1,0/07] =5 4 S —
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Lf BANBIIE... PROEILLTLCINE. . ﬁeﬁwwfv/ww..........
AR 00 A VI - - —
GJNWMWEﬁmMOW/%(@w& ....................................................

FLPTAOT wyd. 1 zdn, 13.10.2008r.
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

T L R I S b b R i S

...... e T T L rr e L L L L R ssssaEssssERsEERTI RIS

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz&nie wnoszét* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Pt e e T e L ) VL L L LA ARttt BesesssabsAaIEERIIER TSI aR SRR RRAERTISS

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo§ci wymienione w protokole w pkt.—..—....lwniel nalozonof
natozono**

mandat karny na ... T e T gy P T T e
(imie i nazwisko, stanowisko)
i —........ W wysoko$ci... ... ha podstawie art. .. ST
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z [C 11 N~ o
), oo

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiong/nie naniesiono**[................................................

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia heb wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniulzostal podpisanWodméwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

e L e T L LR L R L Lt Sesssssssssursaanesenee BesssresEssdsIEEEITRAANRAdsS et EREERRSRER RN

| Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli*f*

Wydano/Fie wydano’i* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ......c.......... S .

FUPT/ON wyd. 12 di. 13.10.2008r.
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Data i godz. zakoiiczenia kontroli: :26&44@94440 Laczny czas kontroli: eZQfW
260021V 20 WIUT

_ ‘Owiatowa | Miejska Biblioteka Publiczna
! 5 ¢ PR

DYRE MBP

............. ................LN,,I. sesnnn iEll‘ }»’IHHJJIT!’J #a Pruaa

14-200 Rybnik, ul. Jozefa Szafranka 7
(podpis iflub piecze¢ strony /przedsiawiciela kontrolowanego zakladi)) 5, 55 195 1, R -'n\E‘lfl :( I‘;“’ ; )"\;'Il"'

tel. 4223541, 4221017, fax 4226755

7
7
(podpis os6b obecnych podczas koniroli) (podpis i /lub piected osoby(oséb)kontrolujqcejych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu Z .44*«2’@&9 ....................

_;;_u)h'u

slssassssassnannarnnssnsssennssnsssssnssnnsnne

(podpis i pieckeé osoby odbierajqeej protokdt)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

**_ wlafciwe zakreslié

FLPTO1 wed. 1 2zdn 13.10.2008r.



Paristwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Rybniku Rybnik. dnia 24 listopada 2009 r.

UPOWAZNIENIE nr Y072, 109

Upowazniam Panig Janing Weinreich pracownika Powiatowej Stacji

Sanitarno —Epidemiologicznej w Rybniku posiadajaca legitymacje stuzbowa Nr 4/09

do przeprowadzenia kontroli u przedsi¢biorcy: Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna
im. Konstantego Prusa 44-200 Rybnik, ul. Jézefa Szafranka 7 44-200 Rybnik

na podstawie art. 23 w zwigzku z art. 35 ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (tj. z 2006 r. Dz. U. Nr 122 poz.851 z pozn. zm.) w trybie okreslonym przez
ustawe z 2 lipca 2004 o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz.U. z 2008 r. Nr 155,
poz.1095 z p6z. zm), a w szczegdlnosci art. 77 i nastepne.

Zakres kontroli obejmuje : kontrola przestrzegania przepis6w okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 2,5,8,9 oraz ust. 2 ustawy z dnia

14 marca 1985r. o PanstwowejJnspekeji Sami
ostatnia zmiana Dz. U. Nr 20/ﬁb:;( 1067 2

Fadstwowy Powiatowy

! e INSPEKTOR SAMITARNY
Kontrola ma sie odbyé w terminie o&:/724 M . do 30.11.200%¥)
¢ y s TR "
A BN 0
N ey lek. Edward Walgszek

= -

PRI 00T s T
podpis i data / pieczatka z podaniem stanowiska




POUCZENIE:

1. Kontrolowany przedsi¢biorca ma prawo do:
- zapoznania si¢ z protokolem kontroli-

- zlozenia do protokohu zastrzezen

= Wniesienia na pi$mie sprzeciwu z uzasadnieniem j powiadomieniem kontrolujacego o sprzeciwie w terminie
3 dni roboczych od dnia wszczecia kontroli z powodu naruszenia art. 79-79 b, 82 ust.1, 83 ust.1 i 2 ustawy z

2.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej Dz. U. 2007 r. 155 , poz.1095
2. Pafistwowy Inspektor Sanitarny w zwigzku z wykonywang kontrola ma prawo:
1) wstepu na terenie miasta i wsi do-
a) zakladow pracy oraz wszystkich pomieszczen i urzadzen wchodzacych w ich sklad,

b) obiektéow uzytecznosci publicznej, obiektow handlowych, ogrodéw dziatkowych i nieruchomosci oraz

wszystkich pomieszczen wechodzacych w ich skiad,

¢) $rodkéw transportu i obiektéw z nimi zwigzanych, w tym réwniez na statki morskie, zeglugi srodladowej i

powietrzne,
d) obiektow bedacych w trakcie budowy
2) pobierania probek do badan laboratoryjnych,
3) do zabezpieczenia pomieszezen, srodkow transportu, maszyn i innych urzadzen, srodkéw
spozywczych, przedmiotéw uzytku, materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, kosmetykow i innych wyrobow mogacych mie¢ wplyw na zdrowie ludzi.

Potwierdzenie odbioru upowaznienia

Data i podpis




