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

(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 iart. 68§ 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz.1657).
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1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

{peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elekironiczna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
- Q“\}u\,@ Wis. L Mmad, 4\!;\.3{},‘)]\‘2\:.\1\4‘.‘\ WS

. \,

(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna/rodzaf prowadzonej dzistalnosei)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

...‘?i\.si\fkéx....\.&"\.x xSl

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

\Q LTI,

(imig i nazwiskosstanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI S
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....... . d%& Woi»e oo
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:

Nie dotyczy
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli.,..... 2 Q1 Nadh

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ...........c..coooo oo

8. Zakres przedmiotowy kontroli

B YNSRI e
i

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ,
....... odnae o N bwe g DG e .ix.‘!‘.‘f’.‘:‘.‘%\‘ﬂ. WG

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

................................ N x\\k\,u\\{m\

9. Podczas kontroli wykonano zapis c\j‘EWie'ku-lub OBFBZU ...t
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
vy B .,.\RS:S\.\.\;\.,‘, .....................................................................................

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontoii

13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli = Nr..........ooieei e

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

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroll .
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Stona3 z (5}
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontrolii{i@ﬂa_n_o} nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™*

(podac: numer slrony protokotu, okredlenia lub wyrazy bigdne | te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
| nie nalozond/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WAV BORGSEL... ... commmimmmns e sfownie
(armandal KB s R s ; ..................................................................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............
wydane przez .

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

(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarnaj)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontro!i\gapoznano si;nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmow dpisania protokotu nalezy wpisaé powédd odmowy podpisania protokotu

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

& 0 SR ESZOWTE B -
o to-

. (czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)
Ztobek Nr 8 KAJTEK
ul. Pufaskiego 35, 35-011 Rzeszéw
tel. 17 748 1128

(czytelny podpis oséb obecnych podezas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu.., 5 Q } Dy

(czytelny podpis osoby cdbierajacef profokd! i pleczeé podmiotu)

R

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**....
(nazwea/nr)






