Zatgcznik nr 2 do PT/01

RS T ATy A, Si Data wydania: 14.03,2016
Wy ?‘(Z(‘;SEC\",TG Stronat z (5

Precsed dsrdthttatio Datsmiabisemaoa
© Sc : fg T 7‘% 201 d’%B w\re?w.gﬁ‘f 34 g
faks: waw, 110
PROTOKOL. KONTROL | NE. SN 20000 4. AR 0D i

ESLY

i ZE&

ot R‘?”'; ’
9" ;,’;’,*'”':\ * .F.‘Q\htnm(( ..... }.‘?Q..D.})‘.Rllé)f ............
! A nepi {miejscowosé i data)

. “*'przeprowadzonej przbz

A

[
.*ﬁ&\‘,m\. A ade, ORI L A
: A~y \: :
\M‘g N & Amua L OMNNL L ML
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wkonma%bzynnoéci konfm.fnych)
Pracownika (-6w) Upowaznionego (-ych) przez Paﬁstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitameyj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 j 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 I, poz. 195 ze zm.) w zZwigzku z art. 67 §t1iat. 68§ 1 § 2 ustawy z dnia 14
Czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 I, poz. 2000 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCzZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/pocz!a elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekty
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialng zg préestrzeganie Wymagan
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskify przypad Giki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéiniké w))

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Q N—— ..?L\:\t.\m\{m ............................................................................
(imig¥ naz wisko)égnovw’sko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
\\3\, ................................................................................................................
(imie | nazwisko/stanowisko/dane UpowazZnigjacego/data wydania Upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli........ TR ‘}Q.&‘l‘\ ...........................................
N :

2. Data otrzymania przez kontrolowanedo zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli....... LT TR LY SRR R EEEE L
5. Czas kontroli obszaru, W ktérym stwierdzono nieprawid}owoéci* .....................................................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

W&.}\.\fc}...f}.\‘-}xzﬁ.\xﬂ..‘.\fx.x\.-.\:‘f.\.fc.\.\\.w&..i\%m,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, padania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nrinazwa protoko’ruléw*
Y

........................ m%
9, Podczas kontroliwykonanozapisdiwieku lubobra%k
10.Korzystano™* z wynikow badan i pomiarow
NS N — e A e

11.Dokumenty oceniane W trakcie kc% .
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
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1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje © kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Y \\E\\'\\:\m N /\-\X\ . ‘K\'\‘a\\w&m& . ..\\\s:;"*'_\g\wma ALY \u@m .....

LS &S:&u&\pxx.: S e s R RS e SRS e R



Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Strona3 z (5)
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli,edokonanofinie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podad: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, kire je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
Liliﬂz_a_@_z,o_ug[ha}o?_ono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... v ien i SIOWIIE o s st e L PN N 0 TS Y S S S R s

(nr mandatu kamego)

e 10 ) B T PP PTS
5. Upowaznienie do nakifadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnigi. v

wydane przez i

(nazwa organt Panistwowej Inspekcji Sanitarmney)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e A R et s s
8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli%zagoznano sieJnie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

e et T i PR, S A

(czytelny podpis osoby odbierafgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..... 3\\\\\“\ Q\w ..........................
(nazwa/nr)



' ’ ; Zalgeznik nr 2 do PT/04
Data wydania: 14.03.2016

Strenas z (5)

W terminie 7 dnj od daly doreczenia ninfejszego protokofu kontrolf 11093 zostac zgfoszone zastizezenia do ystalsf; stanu faktycznego,
Whniki kontrofj dofycza warunkéw skontro/OWanego Podmiotu w czasia I migjscu trwania koniroff, s
Strona na kazdym etaple postepowania ma prawo walgdu w dokumenfacj@ W sledzibje wiasciwe] stacji sanitarn -epidemiologiczne),

* W przypadku odpowiedz/ negatywne/ nalezy Wpisaé ,nie dotyezy" ’
** hlewtasciwe skresiic

INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH 0SOB OWYCH
Realizacja obowigzku o kiérym mowa w art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamenty Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w Sprawie ochrony osgh fizyemych w zwiazku z Przetwarzaniem
danych osobowych i w Sprawie swobodnego Przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0g6lne rozporzadzerie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO>.

Administratorem danych osobowych jest ‘Pafistwowy Powiatowy Inspektor, Sanitamny z siedziby w Rzeszowie,
ul. Dgbrowskiego 79a, 35-040Rzesz6w. ) :

Dane osobowe przetwarzane 83 W celach:

ochrony swoich danych 0sobowych moze Pani/Pan skontaktowaé 8ig z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-

mail: iod@psserzeszow.gl.






