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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

- | ' /e ,
PROTOKOL KONTROLI Nr...o.o [ bl Sl Ao L Lok

(miejscowo'éé i data)
przeprowadzonej przez

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) 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 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

R e R I L N L S PR S I

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia eiekfroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zam/eszkama/s:edZ/by (w przypadku spofkl cyw:/ne/ edresy zamleszkama wszystk/ch Wspoln/kow/ielefon/faks/poczta e/ektromczna) ]

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio...
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

{/mle i nazwrsko/sianomsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/dats wydania upowaznienia/nr) \

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpaczecia kontroli... ... .0 L L
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia;
art. 83 a ust,1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. systemie oswiaty (Dz.U. z 2015 r.,poz.2156, ze zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli........c....olo o L e
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosSCi* ... ....ooor e

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/éow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*...................

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.....................

. WYNIKI KONTROLJ

1. ]nformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontrolf, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podacnumer stronyprotokolu 6.k.n.a‘s'lenia lub wyrazy bfedne i te, kidre je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

‘W wysoko$ci................ R SIOWIHE . ..o

(P MERGBIIKAMEGO). .. ... .ottt e e e e e

(POUSIAWE PIAWNE) . ....ooviit it
9. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...................

wydane przez
(nazwa organu I.D'a'ﬁ.st.u./a/v.ej I}J..s.,c;é}('cji.éian/tar.n'elj) h '

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)
Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
101 przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

&f%yé S f//i
(o

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol)) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... .. ...

(czyteiny podpis osoby odbigrajacef protoket i lpieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**........ ¢ | 7560 %
,é‘@i‘}‘ q

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Winiki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym efapje postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewifasciwe skreslié
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*



