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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organt Padstwowe/ inspekcfi Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dniz 14 marca 1985 r. o Panstwowej | nspekcji
Sanitarnej (Dz. U, z 2015 r., poz. 1412) w zwiazku z art. 87 §1iart. 68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. inne pspby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data | godzina rozpoczecia kontroli....... A Tt el = D ORI FEEEI R T

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

e

4. Data i godzina zakonczenia kontroli..........~ AL RO S e
5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ ... DY A= 5/'9’[‘57 ......

6. Zakres przedmiotowy kontroli

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

7. Wyposazenie uzyte odczas kontroli*
(nazwa wyposazema/nr rdentyfrkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania [ub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow”

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®......... /4"/“?@/0’767

10. Korzystano Z wynikow badan i pomiarow

11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protoko%u kontroli*
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13. Podczas kontrofi wypetniono formularze kontroli —nr........... / ..... // 0 ........................ IR
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1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie
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. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore naruszono®

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

V.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokesano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™™

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

4 Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesei M pkt 3 lit........
nie nalozono/ratezono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCI... ..o SIOWNIG. .\ veeees T

(nr mandaty Kamego). .. v vesveeees Bou T U T P D P R T PP L PR PR PR LR

(DOGSEEWE DIAWNIE] ++v et v ne et e e et e e et e et e r s r s L Er T ST
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr......n..... zdnia... o

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

(nazwa organu Panstwowef Inspekefl Sanitarnej)

6 Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce]j przyjgcia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

8. 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sig/mie-2epoZITano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

CENTRUM ADMINISTRACYINE
o CRSHIG] PLACCIEK ORELUACTOWYCHOWANCTYCH
w Rrzeszowle
ul. Nizinna 30/1, 35-303 RzeszOW
tel./fax 17 862-81-07

{czyteiny podpis ostb obecnych podczas kontrolf} fezyteiny podpis kontrolujgcego (-yeh)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoket kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... €. 02 _20/6"
CENTRUM ADMINISTRACY INE

dn OBSHICH PLACOWrY U!’iEKUHUO-WYUIOMWCZYCH
w deHsTOoOW e

<2
5% | 0610, 7006 | 4
S e

L. dz. 6 "'g podois J:D .....

{czytelny podpis osoby odbierajges protokdt | pigczed podrmioty)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**:
F/EP/01 - Ocena pomieszczen stuzgcych do wykonywania indywidualnej/
specjalistycznej/grupowe; praktyki lekarskiej

TAK FNIE)
\\_.-r/

F/EP/06 - Ocena przychodni, poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy lub TAK @
ambulatorium z izbg chorych N
F/EP/09 - Ocena w zakresie szczepien ochronnych w okresie od .4, O/, 2/ & ( TAK}  NIE
do. G090 40/E
Inne:
(nazwa'nr)
POUCZENIE:
ia do ustaler: stany faktycznego.

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezen,

Wyniki kontroli dotycza warunksw skontrolowanego podmiotu w czasie | miefscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawc wgiadu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stagji sanitarno-epiderniclogiczne/.

* w przypadku odpowiedzi negatywns/ natezy wpisad ,nie dotyczy"
™™ niewtasciwe skreslic






