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. Pleczec stacji sanitarnc-epidemiologicznej
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fimig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamey)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68 §1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22018 r., poz. 2096). _

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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 {peina nazwaradres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/pelna nazwa (fnwesfamhan zafozycielskifw przypadku spolki cywilngj wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w praypadka Spofki 'c};\:'ri}riéj adresy zamieszkania wszysikich wspdinkovielefoniaksoosta clektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... -0 T ... \\L
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroll%\l\%‘bﬁ&;\&
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidhowoSCi™ ...........oooiiin s

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/ow*

\\

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwneku lub obrazu™.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr.........oi i
HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli L 8
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4 2. Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
/ stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

................................................................................................................................................
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI \
\

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do Ksigzki kontroli/ iennika budowy™* ‘

2. Wniesionoh’-?:e wniesiono*j uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
..................................................................... \Q\X:»\x,
(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja) U

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole W czgSci M pkt 3 lit........

W!ozono“ grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 o [1]= (ORI R
wydane przez \\ﬂ

(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej} )
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(irmig | nazwisko/adres) 2
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach 8

9. Z trescig protokotu kontroli z‘epoznano sielnie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontrol)) (czyteiny podpis konfrolujacego (-ych)

Zt OBEK Nr 1

ul. Pigkna 18
35-242 Rzes20wW
tel: 17 748 11 20

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

RIERGWNIY BAARrY &
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... Q} \1 .\QN w Rzgs e
mer Maldorzata Mital

(czytelny podpis osoby odbierajacef protok6l i pieczgt podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**......... e L3 .EYLD. ML
(nazwa/nr)  \ ‘\ \\\
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