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

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze Zm.) w zwigzku z art. 67 § 11 art, 68 § 118§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 20986).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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{peina nazwa/adres/ielefon/faksipoczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig | nazwisko/peina nazwa {:‘r}w}asrcﬂargan zafozycielskitw przypadiu Spoiki cywilnej wymieni¢ wszysthich wspoinikevy))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... S\ W .‘.\.\.‘,m:.\......Q:‘.KQQ.\}B.Q%.\..

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig\ nazwistio/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®*

e S SO
(imig i nazwisko/stanowisko/dane Upowazniajacego/data wydania upo%nfén{_ )
7. Inne osoby, w obecnogci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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2. Dato olrzyimzniia trzez kontrolov YENGEo zawindormiznia o kontrol®
nie cotyczy

3. Przyczyna odslgpienia od zawiadomienia:

nie dotycry :
4. Dala i godzina zakonczenia kontro!i......13'.1..\-3.-.\.“:9.‘... \\ &1\ \‘ =
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono niet alg\fsftd{owuar:i .....................................................
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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(n("/l-"ﬂ' wypo.,a.aem.: /nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontrofi wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych™
-~ nr i nazwa protokelu/dw*
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9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwighu lub obrazt®.. NN e

10.Korzystano® z wynikéw badan | pomiarow
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11.Dokumeniy oceniane w trakcie kontroli _ MAK
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12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokctu kontroli*

e X\.‘,s\ﬂx ............................................................

13. Podczas kontroli wypetniono formularze s e [ o
N ...“"‘.‘.‘\‘\‘ EAUSURANE
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaleit kontrol
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu samtamo—hlg:emcznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagiiwnioski
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

o — R
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1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano! nie dokonano wpisu do'ksigzki_kontroli/dziennika budowy**

p——

2. Wniesionofnig_wniesionci‘“f-, uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

bl
(podac: numer strony protokols, okreSlenia lub wyrazy bisde | 16, Kére zastepuy) e
4, Za—stwi ne nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

N

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL......iin i
(nr mandatu kamego)... .......ovuuvvue....

[POGSIANE PRAWITE] « et s A5 TR s emmmsm s g 3 3550 AT 43 S s e st R e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.........ooivieinnn,
wydane przez

\

ST —— T
(nazwa organu Panstwowef inspekcji Sanitamej) \\ \\
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu

.................................................................. by

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzon jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroll.zapoznano sig/ie zapoznano 5[g **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu na‘ée;.?& wpisaé powdd od
o AR
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Kierownik #otpka nr 3

w Rzesy

mowy podpisania protokotu

Jolant dek Starszy Asysgent
e mgfﬂﬁ:' f:g{ﬂ?fmj ﬂ".. i 6} ...............
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujagegg-{-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU K"efowgk zotkanr 3
n ~ W kze i
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..& Q\ ¢ 1 i
ZE OBEK Nr 3 St J‘" dek
gl Bolais By = eeewbamdnnsainia e e senragasho
Sj’ : ' Ti T_js _fig L]"‘ 17 62"2 {czytelny podpis osoby odbie:_'rajqcej protokdf i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**........ LR ‘\\“‘“ .....................

POUCZENIE: '

W terminie 7 dni od daty doreczenia ninjejszego protokolu kontroli mogq zostad zgloszone zastrzezenia do ustaler; stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanege podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglady w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidermiologicznej.

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



