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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Stronat z ()
PiecrecBagisaniifo-epidemiologicznej
45-040 Rzeszow, ul. Dgbrowskiege 792
tel. 17 85-419-36.69.10 wew.115

PROTOKOL KONTROLI Nr.... A3, 545 4 L A o

.. “/’ CHIER e e B G, BT
_ (miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

....444.-.....ety().-ﬁff'f:‘:?:.?:w:a«'p ........ /C/.{@/g‘
(irmig i nazwisko, komorka organfgac_-,rjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie ~
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwiazku z art. 67 §1iart. 68 §1i§2ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/fodzaj prowadzonej dzialalnasci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwrtelefonfaks/poczta e.'ek:ronicznaJ-)- U
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4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... £ 2 g1, ¢.7. 547/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

e
(imig i nazwisko/stanowisko) - C"_,.J’

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
{imig i nazwisko/s(ann&&ko/dane upowazniajgcego/date wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
N
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia Kontroli..................... 5= <5

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
L =<7 SRR
r//C

Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:..............cove o o

Data i godzina zakonczenia kontroli...............<.% <7 L&

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidliowosci* ........... se< .

Zakres przedmiotowy kontroli
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposateri/br dentyfikocyiny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow*

SRR

Podczas kontroli wy?onano zapis dzwigku lub obrazu*.......... &« . =

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
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11.Dokumenty ocenia(ﬁe w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypsiniono formularze kontroli — nr.......
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. 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 technicznege podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

. C- o Vi - pa ,
G e A T KEIE T A B e e D bm L R Ge
S

e ‘. ' - / . . v -
€ RO I R NI ol =2 ¥ S S ORI :-".t.'.-...-/.':‘.’."’/...‘..-’.':‘.':....". LR A P
. : .
p— el |
o o B AR A SO oo X T SOOI 0 O < R s -1 5 P SR CE e A

/,1#-,—/ LYY ST

e ot // e e’;qLc;(:(?.;: Kty at

’;' (,'," e rerse e g A TEVA SR 0,

¢ , : 4 . ; .
o - = o e, [ . -
e B, ooy Nusn B R S LR R S
, e )
< ke AT e I s 3.2l
cisaan s Teasenaaera e /-- ..-/....-..‘-..--- DR .

e/ ( T . , :

£t =/f/a~-~’~ CCTEL S A s
/

PSS € en A A L
;

/ (/ N7

Rl AR B T TP OT A S R

At Bt i £ et €
' @
L et R
. e P
i e ..'.".f_’,{’:.’.—.‘{. ‘:f‘z fie - o X .‘:‘...—.1‘.':‘...&-5:.. S

/, o

T A

e

e e *”ﬂg

S"IQD & oy deien

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

Sre e AleTE s o e 5

ol 2
7/

- 5 -~ o
.:.-/:’_3{)70_ rire £ e e = .

@/ O« £ =T 1TV R SN S

;.,-l-l
Lt e v'{{ s 7/me'.‘r’:f:~uy( .. ...'.’.L-.:’-s.‘—.rf.-.’,'%r-,’?'.»f,-f%-s......».-.':‘f:tf;‘.:{?49;':?.'..«.-;-.....f--- s S

N T S L

Wi R e L, e

. ,_/»V/./_ e ;af;,/ff o e jf:/.'.c: .'".".)’.‘:-‘.-.‘i...:‘.'_.\‘t".’:',’fl-,ra /44::,..—‘-_,, et
; . / - o 7 4 (/

D ZENCIC KR L 6T ’“ffc(\* zﬂfﬁyﬁh R s Sl "5“4,‘/-' ks T RO

.

e 5
¢ ‘_,—r:!v,‘-_-,’( Elipr e e ol PR e

A

ssiGan ﬁ'. l/

7 ,

¢ C




Zalgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Sirona4 z (5)

3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

a)(%,
A ¢

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —paniesiene/nie naniesiono™.................................

(podac: numer sirony prolokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zaslepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt fit.........
nie natozono/ralezone®* grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig | nazwisko/stanowisko)
WY EOKOSE Lo nsemmmnmmmmmsimrangas: SIOWITO oy i g s V3o i s oy e s i 8 i 1 55056 G
(nr mandalt KAMEgO). .. v.oviviivivvviiiiinniviciniresiincneas T 0 S L0 Bt ki ot A o S SR
(POUISTEWE PrBIRTIR) o covsrmsr oo o s B A 0 10 s s 0t B R
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia........ooooo

wydane przez
(nazwa organu Pastwowe; inspekai Sanitarme)) '

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawigjace] przyjecia mandatu

(imig inazwiskofacres)
8. Protokdf zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokotu

St instr. hig PSSE Rzaszow

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (czytelny poapis kontrolujacego ;’-lycb)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

- PR

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ¢ <. <5 7=

Feair "MASKA" w Reesagac
35-064 Kreczéw, ul. Mickiewicrza 13
el (017) 86-26-808, 86-25-717, fax 86-22-407 oo,
NIP 813-02-67-612 {czyteiny podpis osoby odbierafgce) protokdi i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystamo-formularze kontroli**....« 7.4 =4 . e de diars/Ag
(nazwa/nr)

POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczgq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumenlacje w siedzibie wlasciwe] stacji sanitarno-epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,.nie dolyczy”
** niewfasciwe skresli¢



