Zalgeznik nr 2 do PT/01

T
Data wydania: 14.03.2016

. POWIATOWA STACJA

SARITARRO-EPIDEMIOLOGICZNA Stronai z (4)
Plereq i sauiemeApdemioiogicznei

35-040 Rzeszéw, ul. Dabrowskiago 79 a

tel. 85-419-69, 36, 10
PROTOKOL KONTROLI Nr?.S/.VIL/[”/[/’/IQQ/é)

o A% 01 20/ .~

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

w’(.@«)ru'i/zmab'\”mvu Jiyftq-,§7"®?/‘~4/€
l!*‘\rm«‘le&‘-V?t A B DA 2. 23008,

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanla czynnogci kantrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarngj (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1iat. 68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

o S iy, & T
(peina na~wasadresAelefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekiu )
........... plecsarbe . mwsﬁ’&z/xb&“qw Lok

(peina nazwa/edres/icletonfaks/oocats elekironicznaiodzs) prowadzong) dsistanesey T
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpogiedzialnz‘a za plzestrzegargie wymagan
il (,/ R Zbeis o(’Zt@Ox@&OJ
MD%4w0m>LAr/oV§

(imig i nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zalozycielskifv pizypadku Spoiki cywilnef wymienic wszystkich wspGlnikéw))

 (aches zamieszkania/Sisdaiby tw praypadie oo eywinet adresy zemieszkania wszysikich wspdinikeveleforvFaionts elektroniczna))
4 NIPIREGONPKD ~odpowiecnio... £.4.2 .. AB.A.5.8.4208... £ L2 0DL.SST2 o

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:;

)?@&ufyg{‘fmﬁ@f@/é/‘lﬂi*Zm&r(,)umc(

{imig I nazwisko/stanowisko) %
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
e —

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/dala wydania upowaZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
g 7 5 . : '

(imig i nazwiske/stanowisko/inne)
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il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
i Y. A 7ML [z =
1. Data i godzina rozpoczecia kontroi:QO?ON‘f@{Q //
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiademienia:
nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli............ 24‘19’{ a5 QO'{X'V' uf & H”C{' //4—

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidloWosCI™ .........evveeeeeeoeees e,

o

6. Zakres przedmiotowy kontroli

L/Otl ’\"3(9\. a2 ?«l“u By SRS . %, LI O 036—4 Lltig..
............ «7{,? LM "u:z{’ L/&?LL; Broisilln, LJMOyW'"@G{ F T SO

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ,
(nazwa wyposaienr’a/nr ident}a‘fkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
-~ nrinazwa protokofu/ow*

.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub OBrazu™.............cooiue e o
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
S22 elomas. (Y Q L, L.jj
")4 07‘!0(: ﬁx{ L«io,:wu»‘lv 9‘14( s ,J’/ "7594")/1”
12. Wykaz dokumentow zaiapzonych do protoko}u kontroli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli = nr......o.veveoveeeoo oo,

5 N, ..-!\.,&:,}.IQ.M Lt D 3 M.
P

. WYNIKI KONTROLI

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

/[»7/(}”4 ..... AT met Gl .. fJ'Q/LQ.GLt L.

............ -3. {.(u,r Z.\.\zj‘/"l\x;.} Lr’f/_AJQ g— 17‘“(/[0@ L7j LC



"/.‘

.
/

L ; ot
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

OZA £4...2.4 A2:4-504.1 Jj L. //Z/ .% gc)cx\u,/_)gbﬁl
Mw ol Ol gty ujaQ //LQ
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

""\) LLLL:) o T A ff/“ar{ svill D e L,ﬂ‘(c&’n:)»{ A IR let ASFa el Cextg L,
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W.UWAGH ZASTRZEZENIA 0S0B UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
. Oméwiono wyniki kontrol:fdokonan //ﬁre dokonanc wpisu do{sz;ykl kontro!;lfizzenmka budowy™*

* uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki | uzupetnienia do protokotu — naniesiono/hie naniesionz‘*.........
{podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne I te, ktore je zastepur)

4. Za slwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 it.........
nie nalozono/naiozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

/Lf " iJAQn* I 0 IS Y. (O .

(imiz i nazwisko/stanowisko)

e —

wwysokoéci'..,............................

(07 MENTBL KBITBOO) . <e e v eeetes et e tasaee tae e aasae annana vesnaeanaassnnssessnnnsnasesansanssnnerass

(DOISIEWE DEAVHTA) «vsvsssnansesrnnsnssing sanhssnsibnstoesssbrssnssmesnntpatssersse Lok
5. Upowaznienie do nakiadania QEMZE mandatu karnego nr.............. o | ][
wydane przez —

(nazws organu Paris j Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwiskoladres)
8. Protokot zostat sporzgdzony @dnobrxmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontrol'[zapoznano siynie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokotu

D e L P

KIEARDW ’E GEXANTA

w ia
ey Mabdhrass Misal M. Wpshsalles.

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrol)) (czylelny podpis kontrolujacego (-yeh)
V. POTWIERDZENIE ODEIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu..QZﬂ_.O 4. @7 :? v
ZEOBEK Nr 1

KIERG EN!' 0644 Kr 1

UI_ Piekna 18 .......-........;.......-.m,..-hi-ar ii_ﬁz.
35-242 Rzeszéw (czytelny podpis osoby odbierzigce] prolokdt i pieczed podmiotu)
tel.: 17 748 11 20
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**........L4 €. ... .. D @( CteOd 79
(nazwa/(.?/

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokoiu kontroli mogq zostad zgioszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Whnili koniroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiofu w czasie | migjscu trwania koniroli.

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wgladu w dolumaniagje w siedzibiz wiasciwef stagji sanitamo-epiderniologicznej,

* w przypacku cdsowiedzi negalywnej nalszy wpisad ,nie dolvezy"
" nigviagoiws shredlic



