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(imig i nazwisko, kemdrka orpanizacyjna, nr upowaznlenia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie :
(nazwa organu Panstwowe/ Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekeji
Sanitamej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i8§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adresfielefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagar
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:;
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(imig | mazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwiska/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydanla up )

7. Inne osoby, w pbecnosci ktérych rzeprowadzono kontrole*
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i INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL
1. Data i godzina rezpoczecia koniroli
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawisdomiernia o kontf'e!é;

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli......... \\‘\\u“‘\qﬁw" ................................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowWosCi™ ...... .o veinee e e e

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenje uz dczas kontroli*
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(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*™

- nri nazwa protokotu/éw*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*...
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10 Korzystano* z wynikdw badar i pomiaréw

12. Wykaz dokumentow zalqczonych do protokotu kontroli*
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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stEnu technicznego podmiotu?
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3. Nieprawidiowo$ci stwierdzone Podczas kontroli z podaniem Przepisow prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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1. Gmowiono wyniki kontroli; c’c* \o*.u. u/ nie dokonano w spieu do keiggki Lz-r‘:‘i.rc;ﬁ;'z;ia::a|nii-a;z budovy™*
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3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — names:ono/ﬁle namesmno*’** ..................................................
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(podad: numer sirony prutakufu okredlenia jub wwazy bledne i te, kibre Je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 it.......
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego 1] (TN e

wydane przez

{nazwa organu Paristwows] Inspekgll Sanifameﬂ \ \
mandatu

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu A -
{imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli z@’z—@ie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisgﬁia protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

7t OBEK Nr 9 k

Elphiesa Kwolek | "pogwistocze 20b Starszy Asystent
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L up kierownika ZLOBKA NR 9 17748 11 40 mgr inz. Malgorzoro ok
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) {czytelny podpis konlrolujgoego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Elibieta Bwolek
0
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... \Q D -\%\' Zup. k ZLOBKANR9

(czyteiny podpis osoby odblerajgcel protokdt | pleczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... ﬁ\“\\“\\Q\T TP ey o]
(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Winiki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasle | migjscu trwania kontroli,

Sirona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwe/ stagji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisa¢ ,nle dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



