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

w Rzeszowie
(nazwe organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 63 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks post@powama administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

(pine nazwalaceshletonfisksinoata sckirontorarod rowadzonsy asmanotey T
3. Osoba lubjednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaﬁ
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(imig nazwrsko/pea‘na nazwa (' inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spsiki cywilnej wymremé wszysikich wspdinikéw))

(adres zam.'eszkama/s:edz.vby (w pfzypadku spéfkr cyw.'!nej adresy zamfaszkanra wszystkfch wspdlmkdwﬁefefon/faks/poczta efeki’romczna)) a

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio......... EAZ-M2.2 5.4 03’ L8 000720 ¢ é/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(fm: i nazw.'sko,@tanow ko)

8. Oscba Upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmictu*

(imie { nezwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania Upewaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*
_) ’/\?@% (Z;/:..Q. ....... ‘QO"‘G”V? ﬁpw(.,«m;{,_,z.'}ﬂ ............ Lo_, RN W (/L'L{

{rmf@ i nazwrsko/stanowrskof nne)



Zatmeneinr 2 do U TIO
Dsaa wydonia: 14.02.2016
N Strona2 z (4)
. IPORRAGJE DOTYCACE KOKTROL] ko
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Data i godzina rozpoczgeia kontroli........... S W (L 2. .72 . yloe /7
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2. Deta otrzymania przez konirolowanego zawiadomienia ¢ koniroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

: ; * ~ 45
77 . /
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... ... \_/0/4'[20,’:{‘,— “f’GOL"fZ
5. Czas kontroli obszaru, wkiérym stwierdzono nieprawidiowosci* .................... O O s s
6. Zakres przedmiotowy kontroli
p ;
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Mo{«;‘wwﬂaozwfl»&u?fftOA&eO?wf Lty
ndiadon ..a{. ¥ L

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ] =~ § ;
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(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny)
8. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/éw*

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw ,

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli )
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12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr......... 7. /#//i?///&,//’

liL WYNIKI KONTROLI

1. Inform'acje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli
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2 ‘wmﬂqe istoine dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu fechnicznego podmiotu/obiekiu,

c‘anu sanitarnc-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ki6re naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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1. Oméwiono wyniki komrols( dcmonc:\no{ nie dokonano wamL o ksigzki kontroﬁidz.enmka budowy™

; ;- i
3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiong/nie naniesiono

J e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, Ktore Je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 | S—— -
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Aol 1 B TRy

wydane przez

(nazwa orgenu Paristwowe) Inspeici Sanitame) ) ) '

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu
(imig i nazwisko/adres) _
8. Protokdt zostat sporzadzony{w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontro}i zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu
‘7t OBEK Nr 8

ul. Putaskiego 3b
* 35—-011 Rzeszdéw

" 17 748 11 28._//%

{czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) (czyteln

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

22.04.204£

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..

(czytelny padpis osoby odbierajacej pratokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*... '+ / ; / OA / / 04
(nazwa/nr)

POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czaste i migjscu trwania konirofi.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe wglgdu w dokur:antacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitamo-epidemiclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy”
** niswlasciwe skreslic



