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Pieczeé pafistwowego inspektora sanitamego

PROTOKOL KONTROLI

S AT Rl S [ Auply. . 802 10

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

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

(imig | nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowasnienia do wykonywania czynnosci konirolnych)

pracownika (-6w)

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

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowic

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Paistwowej I[nspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1. Zakdad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks): — [ N
|

........ gwmﬁuﬁwl&pmh”w
1’ Mmp@wm Y

WA hkelas. Wnong b hatooviteh

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontyl;wanym: (imi¢ | nazwisko, stanowisko)

L.6. Inne osoby Tj\obecnos’ci, ktérych przeprowadzono kontrole® mie i nazwisko, ewentualnie adres):

... 005 S “
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...................................................................

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

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Info rmacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym

si¢ aktualnie postepowaniu administracyjrego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustalerr pokontrolnych

~
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R\ -
Stan faktyczny opisany w formularzu nr: T ‘ %ﬂ) h . /H ...................................................

Kontrolowany ma prawo wgladu do formularzy wypelnianych podczas kontroli na kazdym etapie

postepowania administracyjnego w siedzibie PSSE

IIL.2. Wyposazenie ufcyté po@z s kontroli*;
e il M0 AL S e

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

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

\(\j A

.................... ]

IT1.3. Podezas llo\ntroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/dw*

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

z wynikéw badan i pomiaréw:

I1L4. Korzy&t;r\i
PM/ ............ AN ﬁ'\/\/‘\ .........................................................................................................................

L}

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre

naruszono*:

.............................................................................................................................................
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....................................................................................................................................................................
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohn*

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

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

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

V@' i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wneszg/@ uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..@z@—nﬁa}omno**
mandat Karmy D& ...ececeeeeeeniie i s

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WySoKOSCi......ccocveeennen.. A podstawie art. .......oeiiviiiii e
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 U

et
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiona/nie naniesionoh ................................................

....................................................................................................................................................................
R R R R T T Y
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

FIATAOL wyd. | zda 1300
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Protokdt zostal sporzqdiony w |2 Jednobrzmigcych }gzemplarzaclz, a hastgpnie po odezytaniu i
omowieniu fostaf podpisany/odméwiono podpisania**,
W preypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

@ie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej iksiazce kontrol'\"‘e

Wydano/pie wydano** ha podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej doraZne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ....... e erererer e srtee e nrreranae s

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

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

Data i godz. zakoficzenia kontroli: F‘ O %' "3% L Eaczny czas kentroli: /.}{XVA
/
KIERGWNIK [) L

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

RZESZOWSKI DOM KULTU Y
(podpis i/lub piecze strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadh) Jilta "Przybyszéwka”

ul. Dgbicka 170, 35-503 Rzeszaw
tel. 17 860 33 03, 509 262 569

2

....... h... \AD) :v]
(pedpis osdb obecnych podczas kontroli)

(podpis i /lub pieczeé oskby(o:é Jkontrolujacej(ych)
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...........................................................................

(podpis i pieczeé osoby odbierajqceej protokdt)

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

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

“ Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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

** wlaschve zakreslié
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