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(imig i%zwfsko, komobrka organizacyjna, nr upowaznienia do vﬁﬁ?on ywa}ﬁaiczynnoéci kontrolnych)
Pracownika (-6w) Upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekeji Sanitame))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 j 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r, poz. 195 ze zm,) w Zwigzku z art. 67 §1iart. 68§1i § 2 ustawy z dnia 14
Czerwca 1960 r. Kodeks postepowania adminfstracyjnego (Dz. U.z2022, poz. 2000 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

............. ‘M\:&\\M\\%mm\wﬁ

e DR D, PCENCTRIE I O SENTAY J\g B
%

(pefna naz Wa/adms/fe.’efon/i‘aks/poczfa elektroniczna)
2. Informagcja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(pefna nazwa/adres/feiefam‘faksﬂoaczta efekfmniczna/rodzaj prowadzonej Oziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:;
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(imie¥ nazwisko, nowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
\\&, BT s

(fmig i nazwisko/stanowisko/dane Upowaznigjgcego/data wydania Upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

A \__’
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli......... i Sth, e NN e ‘){C\“\ ............................................ _
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Dataigodzina zakonhczenia kontroli...... \ 13"5 WEABE s R s encmeemam s 48 SRS e
5 Czas kontroli obszaru, W ktorym stwierdzono nieprawid}owoéci* .....................................................

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, padania lub pobrano probki do badafi laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow™

....................................................... i\\\&&@»m\
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku jub obraz%.& ..............................................................
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow |
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono FormUIAIZE KOMION — Mo eereressensssssss e som s

TSN e e

I1l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli,“dokonano{i nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia fub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..........
Lﬂie:‘—migg_(mq[palo?_ono** grzywne w drodze mandatu karnego na
e AL AR et et

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zidnlai s sesanpamemenanes
wydane przez .

(nazwa organu Parstwowe] Inspekaji Saniterne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandafu
e T S Ry sy
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontro[igzagoznano sie}nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaC powéd odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSTENT

[ Starszy Asystent P 7eszowie
3 PRSH w Rzagzowie ¢
3 . mgr tnz? Maria Bartman
; gorzata Wotrzeszek

mgr inZ. Maig

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis osoby odblerajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

~

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ‘\ \\\W‘\\\Q\-
(nazwa/nr)
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POUGZENIE:

* w przypadky odpowiedz/ negatywnej nales 'Y Wpisad ,hie dotyczy”
** niewtasciwe skresiié

INFORMACTA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowiazku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 12 rozporzadzenia Parlamenty Buropejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyezmych w zwigzku z Drzetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0g6Ine rozporzadzenie o ochronis danych), zwanego dalgj ,,RODO”.

Administratorem danych osobowych jest ‘Patistwowy Powiatowy Inspektor, Sanitamy z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dabrowskiego 79a, 35-040Rzesz6w. ) :

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé 8ig z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-

mail; iod@,psserzeszow.p].
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