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Piecz¢é panstwowego inspektora sanitarmego

PROTOKOF KONTROLI

e T WS 15 1212 fuuds .00 2o

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

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko shuizbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w)

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

upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nc 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1. Zak}adlobiekt kOﬂtTOlQWﬂDy: {pelna nazwa, adres, tequon,% [(/{J;

R D TETBS -
e

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

o s O 5 A Mropitibte

1.2. Whadciciel /osoba lub jednostka organizacyjna o pqwiedzialna za przestrzeganie wymagan:

S IN UM ......... DU ... bﬁ/u’“’\‘ ...................................................... .

iedziby /w praypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw / telefon / faks )

YAy Ko7
. REGON.. gOg/l%gQD 120 0100 ) S

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

dem/obiektem kontrolowanym: fimie i nazwisko, stana\lﬁﬁko)
LN UaLAS M)J(Asz,v .......... Vv

/
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* fmiinmviska smawisko)

?}JDD(O\L\]) ........... Re— ........................................................................................... _
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IL. INFORMACJE DﬁTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

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

IL.2. Zakres przedmiohtowy kontroli:

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

III. WYNIKI KONTROLI:

I1L.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/ obiekecie (Stan Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

si¢ aktualnie postepowaniu a‘dministmc}y'nego-egze/(ucy]'nym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyezqee ustaler Ppokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaled kontroli, ip. ). .............. Ceterereiiiaiiearan.
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( s/

Stan faktyczny opisany w formularzu nr: .. 0 L L

AN ULy 13- )L//

Kontrolowany ma prawo wgladu do formularzy wypez’nian ych podczas kontroli na kazdym etapie
postgpowania administracyjnego w siedzibie PSSE

1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
AL LA ©H®MH€}C ........
m{m ................ RN M(o T

IIL3. Po

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

T T T T R T T T R R R R R

IV. Nieprawidlowosdci stwierdzone podczas kentroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*:

FUPTOL wyd. | zdn 13102638
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokelu*

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

...................................................................................................................................................
e R e T LT T T T T PPN
....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

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

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

V@i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wneszgﬁmw@‘ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .../nie natozono/ nalozono**
\

MANAAL KAITLY DA cuveiieet et ettt e e et ettt st ee e s ST e e

(imig i nazwisko, stanowiska)

e, W WYSOKOSCi..cvcvveeverceenne. na podstawie art. .............. eeavanenenen o GEHEr e
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 veereveenes

; St
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiong/nie naniesiolo** ............ocoeeovommemommmroserrronnnn...

e R Rl T T T T I

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ltdre je zastepujq )

FEAAT wid | zdn 1312008,
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Protokot zostal sporzqdzony (w 2 7é_ti;zobrzmiqc ch egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwienin zostal podpisany/yfno’wiono podpisania**,
W przypadiu odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu,

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

—
Dokonano/me dokonano** wpisu w ksiaZce kontroli sanitarnej t\ksmczce kontroh**

Wydano/me wydano** ‘ha podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwow\eanspekCJl Sanitarnej dorazne
_\_'_,_,_,——"’_'_H/

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitamej ** ..o

....................................................................................................................................................................
At R R P P P PP P PP RO
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
---......-........-u.......-...........-.-.....---u...uu---.....--........-.-.u.........-........."..-....---n-u.u--o... ....................................
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

2 . >
RZESZOWSKI DOM KULT URY G (9’( . /( )
filia "Krynicka”
ul. Krynicka 1, 35-505 Rzesz()wJ (

tel. 17 860 33 03, 509 262 569 A2

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

(podpis i/lub pieczed strony /[przedstawiciela kontrolowanego zaklady)

7 = e~ |
| r “
/[I}ﬂ Qb o ,. |
................ M e
] / 1
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséh)kontrohygcej(ych) ‘
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .......... evvaennnennnenan
RZESZOWSKI DOM KULTURY
filia "Krynicka" A

i b5
ul. Krynicka 1, 35-505 Rzesi}o\q‘_{;} _
tel. 17 860 33 03, 509 262 569 '\

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

(podpis i pieczed osoby odbierajacej protokél)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

- Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stagji.

* - w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”

**. wiasciwe zakresli¢

FEFTAL wyd, |z dn 13,10.2608r.



