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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLINr... 5. 3O o 00N
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(imfe | nazwisko, komorka orgamzaé}r}} nréﬂowhnﬁrﬁ do wyi?onywama czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitame))

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

—

1. Podmiot kontrolowany
R ‘Ns‘f:\ BN AT TA N r\\mmm’
{peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
A N Qs Taemdne .
3. \um&nm\\ OB AR Saesan.

(peina nazwa/adresfelefonfiaksipoczta elektronicznarodzaj prowadzonej dziatalnosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

s Maendl. SIdoR. ..
A Dovorhug m %‘3\:3 \M

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestdr/organ zafatycmfski/w przypadku spofki cywilne] wymienic wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w preypadku spolki cywine) adresy zamleszkania wszystkich wspblnikowAeleforisksipoczia slekonicana))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio...... g,mm%:;a‘ 63000208\ -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

....... QV m By - \\A“\%"ﬁﬁ%\)‘

(imie | nazwisko/stanowiski
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

1&\1,&&‘& \!\ﬂ\‘w&k" l*m\u\\ﬁ\}\m\)lﬂ .................................................

(imie i nazw;ska’stano ane upowazniajgcego/data wydanja upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL]|

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli R N, ..‘....w\\:}a PO .
2. Data otrzymania przez kontro!owanego Zawiadomienia o kontroh
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli........ %, AT N O
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* . . .Ew&.ﬂ\“\;\h.i:s\_dﬁﬁ-.‘;;() ................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

- Q00 Mok ko r.\\f,‘;.cgpﬁ\m&&:. e AN
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nozwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Jub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
= Nri nazwa protokotu/Gw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazy*. . \\L{\Jlsh))m
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
RN A5, Sl Mowd - ARSRso. oML
\\ s mm\s.,‘ba.\\\s\hmm m\m\mu&\\...;.dﬁ MO0,

12. Wykaz dokumentéw za{qczonych do protokotu kontroli*

e,

13. Podczas kontrqii wypetniono formularze kontroli — nr... § .\\\m\ﬁi

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. lnformacje 0 kontrolowanym podmiocie np. stan formalno—prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontrolj
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego i
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono

T s e L e

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli{wo/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesionoffiie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
‘\..____m__.__.--!—‘

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il Pkt 3 libius
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WIWYSOKOSEILS sttt re, SO 1ol wodionissi o e B St

{nrmandatukamego)............,...................................,....

(POdStaWa DraWnalky, fon A St i by s 2 S 5 .
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. SOV st i
wydane przez Ay

(nazwa organu Parstwows) inspekej Senttamep T
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontrol(’ Zapoznano sig/nie-zapeznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania proto

Z up Kierownika Zlobkanr 5 STARSZY ASYSTENT
=2 3 E PS?F Rzgszowie
Iﬁitar'zyna Kozibal mgr mﬁM artman
(czytelny podpis 0séb obecnych podozas kontrol) . . & 1 (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
i0Dek Nr 5 KAROLINKA

ul. Wolyriska 4, 35-119 Rzeszéw
tel. 17 748 3478
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymaitem(-am) w dniu... h.\Ok4 ENAR Y Zup. Kierownika Ziobka wrh

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... .. ‘”\\‘t\)ﬁz\?&
(nazwarnr)



