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

w Rzeszowie
({nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 | 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

e A Do e

(peina nazwasadres/lelefonffaks/poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

.....Q\i‘ex‘m&m,. “)]‘\‘\N:\\\n,q-.

(peina nazwa/adres/telefoniaks/pocata elekironicznarodza) prowadzons) dviakmnosey
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
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(imig i nazwisko/pelna nazwsa (in westo\r brgan zalozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypacku spoii cywiine] acresy semiesskanis wszystiich wspolnikownelefonfoksipoczta elektronicens))
4. NIPIREGON/PKD ~ odpowiednio.... 5. -0 - 0%, Qo0

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

(imr'cR‘ nazwiski rianowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... 0. V6, R (. U\Ww .................................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroh
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... 3£ 0. ¢, . Vg' “PQ
5. Czas kontroli obszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidiowosci*
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Qki\kou'&m\ﬂ\& .):'\.1.}\.‘:&&\.5.\\%:'.'%. o,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

M. NG ¢ Ao A s, WO

(nazwa wyposazema/nr iden tyf ikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*

. \\X\\

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*... Q
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

;3. Aien \\,\\h\\ S \\r\m adaw
\\\k R MR
N

12. Wykaz dokumentéw zala_czonych do protoko#u kontroli*
Yl

. 13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli = nr..................

"
. WYNIKI KONTROLI
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli
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2. lnformacge istotne dla ustalent kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanltarno-h:glentcznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontmli@/ nie dokonano wpisu do{ksigzki kontrolldziennika budowy**

Pl T
: iesi iesiono™{ iza i n Z
2 Wmesmnq\/gn:e‘ whieslono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyc nego
- 3. Poprawkii uzupetnienia do protoko%u—naniesion**...........,........................................
(podac: numer strony protokofu, okreslenia Jub wyrazy bledne i te, kiére Je zastepujg) .
4.’Za stwierdzgne nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci. Il pkt 3 Jit.........
S nie natozono/nialozono™ grzywne w drodze mandatu kamego na -
SRR« T <01 ¥ G SO

(imig I nazwisko/stanowisko)
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(nr mandaty Kamego).........vvevusienuesvennresnseenns vaeennn
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. o[ o] T —
wydane przez

(nazwa orgenu Paristwowe) Inspekj Saniteme)) O
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
-Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu
(fmig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontrolizapoznano siginie Zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokoly nalegy Wpisaé\ powdd odmowy podpisania protokotu
- ! N\
ic piiZtobka nr 5
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Starszy Asystent
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(czyteiny podpis 6s6b olfjecnych padczas kontrolj) (czyteiny podpis kontrohusjcego (-ych)

Protokét kontroli sanitarméj otrzylﬂ?lgglgﬂmg w gniu... LR SR N -

35-505 Rzeszéw, ul, WOfWﬁSkall Treseresres s aeneines
tel. 17 748 34 78 (czytelny podpis osoby odbierajagd] 4

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*=.. § W \Q)
(nazwg

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego Pprotokolu kontroli mogg zostad zgioszone zastrzezenia do ustaler; stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-epidemiologiczne),

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
™ niewfasciwe skreslic



