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(imie i nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykbnywania czynnosci kenirolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 jart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany |
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(peina nazwa/adresfielefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektronicznalrodzaj prewadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spétki cywilnef wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdfkr cyv vilngj adresy zamieszkania wszystkich wspdlmkowfte.‘efon/faks/pocﬂa elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig rnazwrsko/s w:.sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
£

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydenia upowaznienianr)
7. Inne osoby w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg”
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...........0 kN A ARy B\
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroh(\m‘\“

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosCi* ...

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/éw*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

e 4 ......................................................................
11 .D‘?kumenty oceniane w trakcie kontroli
po'u!

........................... N \Q\\\‘*%
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzWieku lub obrazu*...........
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12. Wykaz dokumentow zaiq\c:onych do protokotu kontroli*

OV,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr............

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-
istotne dla ustalen kontroli

prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
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2. Informacje istotne dla ustalen xcntroli np. stwierdzenia dotycza

‘ > dla ce stanu technicznego pedmiotu/obiektu
stanu sanitarno-higienicznego
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Zatgzznik nr 2 do PTG
Data wydania 14.C2 2C18

Strgnaz z (B

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wynixi komroli.%ﬁd_g}go_uauo}; nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™

1 . \ .
2. Wniesionoknia wniesionol™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

A

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniess’onoﬁpie naniesiono\*...................................‘....._,........
Sdiptba il Ao

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.........
| nie nalozono/atozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

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

(imie I nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi...vvevve e cac e,
(nr mandatu kamego)
(DOUSTAWE PrAWHR), con v s S R e g b S S e o S B R e e e s ree
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZONIB s ssvsvsms s vsagss
wydane przez
AT N S,

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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(imig inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzqdzon|y w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli gapoznano s'IQ,_:EIe zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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{czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli) (czytelny podpis kontralujgcego (-ych)

7iobek Nr 1 WESOLY MIS
ul Piekna 18 35-242 Rzeszow
tel. 17 748 1120
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

.

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... WG Wbk )

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt | pieczed podmiotu)

DAV S

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



