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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowatnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Saniternej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1iart. 68§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczia elekironiczn a)
2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu
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(peina nazwaladres elelonfiaks/pocats elekironicsmaviodze) prowadisone] driatainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
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(imig I nazwisko/peina nazwa (inwesfoﬂaman‘ fo2ycielskifw przypadiu spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
......................................... \\\\X‘&\*ﬁ:
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data u}j fé\ upowaznieniainr)
7. Inne osoby, w obecnosci térch przeprowadzono kontrole*
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroll..........R‘);QK}.-.W;.‘;......... L L
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontrofi...... .\ \a ... Qg 1 ..... BB i

X

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ..
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wynosateme uzyte podczas kontroli*
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{nnzwa wyposazema/nr identyfi kacwny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokolu/ow™
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzmeku lub obrazu* \\\, S
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli k!
\ A L\\\Q\-&\\b % \l\\\ik AL N g \\l \ﬁ;\m\& \xm\(\&s. \\ .\,g&xM .........
ALTUITEERTR &\J\
\w\‘ \mq,:\ \Q‘k\\\\‘”\l' \L\L..\( -\*;ms.;\m

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do proto oiu kontroli*

oty

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

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne iz?fonnacje
istotne dla ustalen kontroli

..........................................................................................................................................
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4 2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
/ stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

b

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli.@okonano} nie dokonano wpisu do @-qzki Wziennika budowy**
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2, Wniesiond@'w* uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — nani’esiono@le/t%ﬁe_si;% e
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(podacs numer sirony protokolu, okrediens ub wyrazy bigdne 16, kiére jo sastenvji)
4. twierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Jit..... ..
nie natozono/natozono* grzywne w drodze mandatu karmnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)
WEWYBOROSET <ot vt i i i sfownie.............

(nr mandaty kamego).. . ............
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandaty karnegonr.............. z ;1= T

wydane przez
{:; .a-zu.fa organu Paristwowej inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatug\-
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatuy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 je obrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescig protokolu kontro!éaéoznano siEZhie Zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nafez{ Y;{saé powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU KIERUS V)

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am sidE atgoreare Miah

ZtDBEK Nr 1 €
. Pigkna 18
35242 Rzeszoéw (czytelny podpis osoby odbierajacej protoké! i pieczed podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... S A\XIWNNDY
(nazwa/nr)

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac +e dotyczy”
** niewlasciwe skredli¢



