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tel 85-419-69. 36, 10

PROTOKOL KONTROLI Nr......0.0... 0k . ST SO Lo} TR

ool 3047/\9/%1

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

6& LA W ES A TR . 2 c~,4.r??7f/.§
H " I\fﬂ j[f(;” 22 27:) 49/,& ..........................

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego 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 Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. 22015 r,, poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 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

NWO,._ LETnd N QDA , LA, fwo,ww
LBAA. ... ACo L .Q}ha@/wm/(p( 74

(pelna nazwa/adres/lelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca koptrolowanego obiektu ,
5‘%4.,@9,0%4( LETmaEsa.. MNPkl .

épelna na-z|./v-a/adres/te/e}on/faks/poczta elekrronir;‘zna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzegame wymagan

7%2)/{, CILIA. STA#ZON A,
Ot B hall NV BNy - 2 a7 A

(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cyw:lne/ wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

{adres zamleszkama/s:edz:by (w przypadku spélk/ cyw:lnej adresy zam/eszkanla wszystklch wspdln/kéw/te!efon/faks/pacz!a elektron/czna))

4. NlP/REGON/PKD—odpow1edn|o.......£).. 27 40@2’/

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

e HATYLDA. 7/%5?/0[ A ALK eI

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

(lmle i nazw;sko/stanow:sko)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia KoNtroli..........c. oo EE
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawia@n‘i@#,go% q_ 4/

nie dotyczy §)
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

art. 83 a ust,1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. systemie oéwiaty (Dz.U. z 2015 r.,poz.2166, ze zm.)

4. Datai godzina zakonczenia kontroli... ...
2 . 71 =
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono niepLaWidJB\ﬂoéciQa_.............,..\f)..._.__,,.,

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Yo wﬂz A W ﬁ/@umd HE - ST
7. Wyposazenie uZyte podczaT{ﬁ/d{/ *CO !"‘I (

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
~nr i nazwa protokotu/éw*

B R R R RS R

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

DG A TA | CDPeUOTNA
Wﬁfww:—‘rxw o :
AT I 1 —

\
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli
13. Podczas kontroli wypetniono formula%ex/n}rf%bn[%/”rm

Ili. WYNIKI KONTROLI

1. informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

TD@WSV - W&f
M/MM% B 0—7 = // 6217 20/7’2
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2. Lr;;?]rlrjnsaacg]elt ;rt%tnh? :jéiqg;t]aelgg kontroli np. stwierdzenia dotyczafe stanu technicznego podmlotu/oblektu
oDPATIEIC — Ao [ TURNYS
Dol e HEL B SPORES Bkt
A HIEREY " RHELL. peirns fa%/b
CIMADAVIA
N AT NN el L o -
PlAsor ) nt. Z/f]/, (27 /é/féﬁj ZA’/@/ﬁf
LESNA Al o FA N L TT
DAL AEDHEA r'w7”7,;f P PVOCH . (oLl ACT/
z a/é‘%’f—//f HOD: Do d ur?mﬂ_zc )@ ...... ﬁ?{ 4




Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Strona4 z (4)
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
Vomemam——rv

1. Omodwiono wyniKi kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ... ... ... ..

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kiore je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowiska)

W WYSOKOSCi...oo e SIOWIIE. .. oot e e et e e e e e e e e e e e e
(N7 MANTAIU KBIMBYO) . . v v et vt et e e e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e

[(o el I o L - ) PN

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.. ..o
wydane przez
(nazwa organu Paristwowe] Inspekci Sanitame))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(}(a&)\&e, é\)mm/ ........

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czyteiny podpis konfrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymaiem(-am)wdniu....g..‘.oq.. Za/?' }(O/Q)K% QJ_%L:L

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczed podmiotu)

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ...

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
niewfasciwe skresli¢

*x



