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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania c%/nnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnistwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cyw/lgej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektron/‘czna)')'
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazw\%ko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli......... A MO UANMIAY L 3 ..............

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kOﬂtI‘OII“UJ}Tﬁ/}‘s
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ....... 0% TS D608 L
6. Zakres przedmiotowy kontroli

L%

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

—

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

v

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontrolk‘/aokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesionofnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

R e—

(podaénumer strony pro.tc.>.ko'fu, okreé/enia' lub x./vy.razy bledmlsli. z;e',.l'(t.dre Je zas.tle.p'u-jq)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imie i nazwisko/stanowisko) ,/
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 7 40c [ (- (NPT ——
wydane przez —_—

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli:gipoznano sie/nte’zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powoéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) 0 (czyte/ny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... M _{_)& 2022,

(czytelny podpis osoby odb/erajacej protokdt i p/eczec‘ podmiotu)

o AT s
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... H)_()\{[UL i 3 e EEAEEE R B
(nazwa/nr)



