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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne)
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{imie i nazwisko, komérka organ!éa: P «W.vafi%}é do wyk‘onwam’a czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarriej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

............................. ﬁ&m N\% ROMNER %mm

.l) M‘} N
(petna nazwa/adrestelefonfiaks/poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

..m&m..x\t,.‘;)..m, R O o

{petna nazwa/adresitelefonfiaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dztalalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
’Nu\-' N W\m\ Mo,
: u%: .......... ".') i %‘% \M

fimig | nazwiska/pefna nazwa (inwestotforgan zalozycielskiw przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

(acires zamieszkania/siedizity (w przypadkis spoikicywilnej adresy zamieszkania wszystkich wpinikowAelefonaks/poczts elektroniczn))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... &mm%:}a‘ 69000208 -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

.......... . \&k!)\w\ﬁ\_n\\

imlg | n¥zwiska/st:
(imlg i n¥zwi " -
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

...... w,: ' - e m\‘&\mm\lﬂ"”

(imig fnazwxskor’stanow:s)m)iane upowazniajgcegasdata wydanla upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/nne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL|
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli, Y REVAY e MO AT
2. Data otrzymania przez kontrolowanego Zzawiadomienia o kontr;!i*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli. SN
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* ... .E’\k\(..ﬁ.'ﬁbﬁ}.‘s):,j‘.mg@ ................

{nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= Nri nazwa protokotu/ow*

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiarew

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
ARMUOANRID.. Ay Gloa hond - ihaee. fopousa
e A, "““‘S\""‘“ AERTRTIY \mm\@.\&\\ S8 NOL a0

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokofu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontrofi — nr... % .\\M&\\O& ..................................................
. WYNIKI KONTROL|

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan fonnalno—prawny!nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dia ustaler kontroli
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.. .?iii}&k\i,\s‘xz}:ﬁ&. ..................................................................................................................
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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. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
Nk Enunasag
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli{"dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

\"——-—-

2. Whiesionoffiie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
e

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... ..
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...........oooi
(nr mandatu kamego)
(podstawa prawna) ................cceoiiiveiiiisi i
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamegonr.............. zdnia.................o
wydane przez —

(nazwa organu Parstwowe) Inspekcji Sanitamep
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontrot(’ Zapoznano sig/nie-zapezrano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania proto

Z up, Kierownike Z1obka ny 5 %1}‘:@% szY é;?;&f
K ma ' :‘““”

L e N B e (czyteiny podpis kontrolujgeego (-yph)
Ztobek Nr 5 KAROLINKA W \’

. Wolyiska 4, 35.3 19 Rzeszéwy
tel. 17 748 3478

{czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... DAk 300\ “nika 7lobka nr 5

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protoko! i pieczed poou...otu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** . % \“\)ﬁl\;)x .............................
(nazwa/nr)



