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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
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przeprowadzongj przez

(imie i nazwiske, komorka ofganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) ez Panstwowege Powiatowegoe Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parfstwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Q(o“o

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(peina nazwaladreselefonfiaksipoczta elektronicznaliodza) prowadzons) dziefainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzia!na za przestrzeganie wymagan
7
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..................... W ‘ibquuswz:y‘ib\‘mémn

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwesfor/organ zalozyciel: przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéfnrkdwﬁefefnnﬁakslpoczta alektronicznaj)
4. NIP/REGON/PKD -odpowredmo.......%..5....4.&??.. Ak, 08 e G2.0004034

5. Osoba kierujapa podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazmona pzsemnie do reprez(entowama kontrolowanego podmiotu®

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrali... ... ... 2 ................ ...... ..........................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli............ 50 K l‘) ;““ L L O— Qoo 1“/ .....................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ........ ...
6. Zakres przedmiotowy kontroli
: o i
@fu,w“fomw’bw\omwﬂ
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
ok UM e NS S e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™.................oooi i
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

pr\o’wu @m abedot . bbuiuwsonshigo 1 Alwl..... 19.00.10
0099518 | (o “i\
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protoko{u kontroli*

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

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleri kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

SRV TN o1 Colgtais IS L2 a0t OLHHEM vk ADD daen N2
qmovﬂ\u Ayon b S ‘m.uf.:ée..g...... VOLMA S
cyefmowi wawiwwt mvodo . adduclue lbodowe,
W hosswe. W dwu (L uobuoty  dobouano.. Soudiue
Wﬁ)w%%wi RS CAANCIR S T e TR (516 W \»}«»\mﬁx&
b £;..........\%........’_.__6’“”5U Miobogl ..Q“\w M&gi
......... \D?jf\bgﬂhﬂ oI e m;{
Dy Wgwmw_ | Rmﬁw{ kel aQHS
\WK&T&%WJ‘W K?\GDM; M0 e, ) \»,L@maklov@
.......«")magv&?wyimof\ SR ey \NSOHE... ’W Rt e
Mo(fﬂ DL Wwﬁw\ qmwbom@qu
3

’(ﬂ*o\z WAV O V-I M oo
W \go\n &

t{y ’(OOJ\LUL ﬁowh@wodr I VXV S
bl ukyg w@ux MOlOS G \bm\i«( ....... S,
5800w Uwodows . oselg
I A LNV T Qa ot IRV Vo0 37900 R
O wuwa do’f\uwcﬁ c\wdwwo;aa

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

1. Omowiono wyniki kontroli,; .dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 it..........
nie natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) /,"

W WYSOKOSCE. ..o ceiiiicin e sfownie. " .........oceoee AN
{nrmandatukamego);/
(DOUSLAWE PFAWNE) + v s vesmereeeeeecaneeaneeeranennns o T

f/
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......cooooieiiiinn,

wydane przez

(nazwa organu Parstwowej inspekai Sanitamel) 1
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony(w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli!zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Zup KmmwnikaZlobkan: 10 \ SSE W e
............... %95 \j\g M (:&z/
(czytelny podpis 086b obecnych podczas kontroli} (czytelny podpis ka‘htmfujqcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
]7 O ol 1, ')J

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.™
Z up. Kierownika Zlobka nr 10

DTG .

(czytelny podpls osoby odbierajacej profokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**......... ?\H@Ml OJ{
(nazwa/nr)



