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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskii przypadku spiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cyw:lnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektraniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..............m:.%:..m\..‘.....!.. \ 940
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...... ‘))D%QDQ\‘ ..........................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ ......... (\mn\m\damﬁ
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®.............. E\\R\W\U\D .......................
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —~ naniesiono/iie Naniesiono™ ...

T

(podac: numer strony profokoh, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kiore je zastepuja) i
4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko) f."
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......oo

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontrol'@apoznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podmtoko%u nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis oséb otfcn ych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. ?_)O(jo oE.DQ‘t

e ._,_._,;..,_..__.-.—:.S,,........

S
.__,_—_—:_'::—:ﬁfrelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**......... ? l@‘:}a}g U T N S
fa/nr)
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PQUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedziba w Rzeszowie,
ul. Dabrowskiego 79a, 35-040Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sa w celach:

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b, g, h, i, j RODO)

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Osobom, ktérych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do
usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane
moga by¢ przekazywane rowniez instytucjom okre§lonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujacym ushugi na rzecz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezacego lub
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Pafistwowe]j Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-
mail: iod@psserzeszow.pl.






