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" PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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(Miejscow‘(;.s‘é i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier: do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowe] Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 1. poz. 1261), w zwiazku z art. 67 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm. ).

Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci oraz
materialéw i wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2018 1. poz. 646)"
oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczagcymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L
165 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6zn.
zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

T, Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
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IL 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaktad).
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IIIL. Ustalenia pokontrolne
1. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt . zat. nr ZF/PK/BZ/01/01/01
UKATATIO +.voeveveveeeseeesassesssesestossasssssnsssestansasssanassssassssusasansssssanessasasasees T eeereeeteereesteesseesseseessesiseentasstssiseareas
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu katnego ..issesmsasovsacss £ o sesmanenens W WYSOKOSCL o curunernemcacnsisnannss zt

(nr mandatu karnego) B

P

D18 POGSEAWA <.vvr-sevresersoesssssssesee s .

(podstawa prawna) —_
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Z dnia........oeeeeuvusuensnsnscacae: 1 GUOUO

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy prayjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidtowoscei sanitarno-technicznych:

.....................................................................................................................................................................
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3. W ksiazce kontrol‘r’\d;)konano Wpls}oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybien wymienionych W p -

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

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

o usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomié
‘whasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.. ; .
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4. Uwagi i zastrzezenigkjerownika/ edstawiciela zaktadu™>
Pan (i) wnosj/hie wnosi” uwag T zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
&

5. Uwagi osoby kontrolujace]

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b. fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej LRODO™:
Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedziba w Rzeszowie, ul.
Dabrowskiego 79a, 35-040 Rzeszow. :
Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa zZ dnia 14 marca 1985r. o

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c, e; art 9 ust.2 lit. b, g, h, i, 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 przyshuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usunigcia
danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

#
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Dane osobowe bgda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Dane osobowe moga zosta¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane moga by¢

przekazywane réwniez instytucjom okre$lonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom

przetwarzajacym) 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 Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@psserzeszow.pl
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6. Czas trwania kontroli: od.............. AR i [ S T e AR
7

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w/\ jednobrzmigcych egzemplarzach

dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

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

.................................................................................................................................................................
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DOWF@M@’({?‘W@’@ Er}g@@fqmlqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Jje zastepujq)
ul. Mjr [1. Sucharskiego 1
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(podpisy swiadkéw ) )
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu -
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. 47 v ' DOM POMOCY SPOLECZNE]J
otrzymalem (-am) w dniu */‘),( .......... A ul. Mjr H. Sucharskiego 1
35-225 Rzeszow Y @,Cg,é

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

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

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego paristwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

*) zaznaczy¢é wiasciwe
) skreslié w przypadku podmiot6w, kt(’)ry91 nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej




