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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzal prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

. .‘\.1\.\&;3}.\.\;. B .‘.&&\\\{\1 B T N W

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/Aelefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio....cé\b’..\.\}»f..K).\f'..w.?é'.\. RO

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

. B i N N
(imi

i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

L I AL et
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upuwaz‘niajqce& deb\wdanfa upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
‘R\Xéﬁk\i\m&\w\w\\:«i‘\?\\\f\\k ;

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

T\l
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............ “* Ql\m ........... Q\iﬁ&% \\ ...........................................
N

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli...... “‘Qlk(}’( .......... “& E\‘& \qjui ........................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid!owoé;:i* .....................................................
8. Zakres przedmiotowy kontrofi
S e ...\.a.\.\x\'\?.\.&.\.\rx.\?.% O et
\

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

.............................................. Wy, S

kS
9. Podczas kontrali wykonano zapis dzwigku lub obrazu™.............coooiiiiiiiii

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiarow

.................................................. !&k\\\\ﬁ\m

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

oo Bonadnt MBI I
I TN \»&\\w&m\*\\\mvixlm
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12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr.....................o R T U O

et ENIOINRL e e

lil. WYNIKI KONTROLI

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

1. Ombwiono wyniki kontroli,M nie dokonano wpisu do[ksiqzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzpne nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci
nie natozono/patozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

M pkt 3 lit........

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........oocoi,

wydane przez
(nazwa c')rganu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) %

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

......................................................... LA
(imig i nazwisko/adres) \

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontrolizapoznano sie/fnie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powoéd odmowy podpisania protokotu

.................. KIERO‘mu.,\: OBKANR12

W Rzestowie

bl o
e e VY O L VIUAMAM.

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas konfroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
ZE OBEK Nr 12
ul. Dabrowskiego 73
35-040 Rzeszow
tel: 17 748 11 36

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU KIEROWNIH 2t OBKA NR 12
LLUDK
W Ryeszowie

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...‘?\.am.m
mgr Lofia\Staszkiewics

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...‘g.\\.imm\\b.\.\,.

(nazwa/nr)
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POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejsct trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlaSciwe skreslic

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”,

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Samtamy z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dgbrowskiego 79a, 35-040Rzeszéw. * - :

Dane osobowe przetwarzane sg w celach: d . ' .

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczege nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
- o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 ljit. b, g, h, i,  RODO)

b). archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie

publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1-lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Osobom, ktérych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do
usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.,

. Dane osobowe mogg zosta¢ przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane
mogg byé przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom’
(podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezacego Iub
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé sig z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-
mail: jod@psserzeszow.pl. '







