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Fieczec stagji sani arne-epidemiologiczne;

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

(miejscowosé i data)
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowainienia do wykenywania czynnosei kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie .
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r,, poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §t1iart. 68§1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

ti. NEL F CMHANEGUeA "
........................ Zac) IK’B?‘E/’J%J/W?/EZONA 2

(peina nazwaladres/tefefonffaks/poczta elekfroniczna)
2. infcwﬁc-:ja dotygzaca kontrolowanego obiektu

Aol . OPERINIO~ (WY CHoWCLA

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

(peina nazwaladres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzongj dzialalnodci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odppwiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszysthich wspoinikéw))

...

(20t zamieszhania/siedzity (w praypadiis spi ¢ :,9 le,es,#??zﬁa’ #;zg%@;p&}m}éL;'/}é;efo;{&;;};jgac}éa' elekroniczna)
AN
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio....S.. 7 ¢ & ek R P AN AT o RS S A RS s

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

o flo L{ALINA | OBA™ — i Elam s
(imig i nazwisko/stanowiska}
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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Data wydania: 14.03.2016
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hod 2o o. A0%

|, Data i godzina rozpoczecia kontroli......oooee il

Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Dala otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* J
nie dotyczy
3. Przyczyna odsigpienia od zawiadomienia:
i )
nie dotyczy L ! A
/| Q0P , / 3
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli.................. 'Ji ............. 2 R 6‘ W K SO

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosCi™ ...l

6. Zakres przedmiotowy kontroli

YoriolA "W ted T GUE Mo —
CTTALNYE T W 2ok

7. Wyposazenie uzyte pOdczafﬁ‘.)_"tm" N [ L J)\J [ M l’/

(nazwa wyposazema/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub 0brazu®...........ccoooi i
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

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

1. Dokum nty trakcie kontroln "
........................ Menazie 74 ?@ﬁob\b‘m% ?E’ACDWMJ
jZ\ téfihl‘ ......... @UR( WENTYLATT
= *PW@@;}J) AR 20 Ay )

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protoko%u kontroli*

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

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

il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dia ustalen kontroli

........................................................................................
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f'x/_IUWAG-! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I Omowiono wyniki kont.rcﬁ,'gcjkonanm) nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

LS o e S TR T U e e b1 A i e R S S
2 Whniesionoe/nie wniesio@wag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiycznego

B L I

R
3 Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaNIESIONO™ ..............oviiiveee e

- ”~

(podac. numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci NI pkt 3 it.........
nie natozono/natozono™ grzywng w drodze mandatu karnego na

e e

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......vveniiiiia e, I
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(POUSIBWE PrEWNE) .o oo eet et e ittt e e ettt ittt et e e e e e e e e e e et e e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. s |4 1= e
wydane przez e

(nazwa organu Paristwowe] Inspekci Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

L L0 00 s s e e
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokolu
"

(czytelny podpis os6b obednych podczas kontrolj) (czytelny podpis kontrolujgcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU / = &
ol. oty |
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....... 5.
{czytelny podpis osoby odmemf_ ef
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**............T — /T
(nazwa/ir)
POUGZENIE:

W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protakotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do usialen stanu faklycznego,
Wiyniki kontroli dotyczg warunkdw skonlrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konfrol.
Sirona na kazdym elapie postepoweania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitamo-epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dokyczy”
** niewlagcive skresiic
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotufobiektu,
i stanu sanitarno-higienicznego
]
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.....................................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

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




