Zatgcznik nr 2 do PT/01
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Pieczed stacji sanitarng-epidemiologicznej I

f
PROTOKOL KONTROLINr.... Fols bud. A% 49, ...&@{X .......

przeprowadzonej przez _ _tmrs pei iy
...... YLNE. Halg omffg quﬂﬂaw&....r.éfnfsg Osyoteut .. e ...
Rﬁs&éu It L{pow. (042.24. 2045

(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci 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 Panstwowe] Inspekcji
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 ., poz. 23).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

PoT4olonii..... m... Reesto dum..Dooud.. d&tll‘ug Bl aluﬁulf:
ol /\/emam&wgo &4.. - Rzesat. |

14

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

2. lnformacja dotyczaca kontroiowanego obiektu

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Rreswonaily . sDom... dultu f/ F»&u ..... Lodesie!
Jad. Digaransiteco... & 4. ﬁ’wszdu

(imig i nazwisko/pefna nazwa {inweslor/rgan za/ozyctelsklAN przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdiniké whtelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD—odpowiednio.....‘54?.7@?’....’.‘.‘??@24 AR 0S4 890

5. Osoba kierujgaca podmiotem kontrolowanym:

o E0lling  LiExz = Koo ki o

{imig I'nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosgi ktorych przeprowadzono kontrole*
_._Mﬁ(..i.OE dégm

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

o 09
. Data i godzina rozpoczecia kontroh'lfoklgr»a,{z/

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

art. 83 a ust,1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. systemie oéwiaty (Dz.U. z 2015 r.,poz.2156, ze zm.)

4.
5.
8.

, 10
Data i godzina zakoriczenia kontrohﬁ-@"’“l&ftgmja

Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowos$ci™ ...

Zakres przedmiotowy kontroli

Oena_ st Lechnitue /70 s 1. mlejda...
aamigdanfo ... ?/O éf Ugf

Wyposazenie uzyte podczas kontroli®

dasma. miecniRQ. OHBM. B C..ooooooeeeoeeoeeeeeeeeeeereere

‘ {nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

9.

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow* )
.nfe. ..oLa@.u% .....................................................................

Podczas kontroli wykonana zapis dzwieku lub obrazu®. ...

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw

e dvéj 0.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

_..&ama...Ldmmbie....pmwmmid&...._...._................._._

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

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

o 0

fll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

N placdnce..mic. C/ML ﬂ@f\i’é)ak;@ﬂo f@s/%famanze

adm onf,o%zugﬁ nA... @2&@@1{/’78
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2. Informacje istotne dia ustalent kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiot
stanu sanitarno- -higienicznego

..... (RIS, 'f‘ruunmozl u(jnm 0 A OL AR~ AL0F AR a0
..... oo(unada B

1tiby. mekplu (W@/auo'u /‘l mwugf /(G) ol
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Ay pasazen.. zSﬂ/eg& o ... Skmw Lehnicamem,.

t@ alcme NE.A30YnY.... che [mrzq;%u . .../Zbuél'
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....H..dmu ot bold. Cloéog Ef&‘

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli Z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

e aﬁogc}g ................................................................................
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli,@ okonano/) nie dokonano wpisu do @siag:ki'kontr;? dziennika budowy**

2. Wmesmno@o" uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawknuzupeimemado protokoJu nanlesmnomle namésmno

(podac‘numer -stmny protokoly, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za__stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
w1, -- alozono** grzywne w drodze mandatu karego na
Y (70000, V(0 o S

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH. .. .evvevarivnerevrevernencees SIOWIIB. ..ot cietit et s e et st e s e bt s

(nrmandatukamego).........................................v.
(POOSIAWE PraWwna) .......oeeviuemiiiinuininnnnrrnanrnsen ittt st sl s
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......coocetiniieienn

wydane przez
L0 ic G&:z
(nazwa organu Panstwowej Inspekcjl Sanrtameﬁ

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

mz%mg
(imig i nazwiska/adres)

8. Protoko! zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10. W .przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu

STARSZY ASYSTENT

J}% frgfaromin W//ﬂm ?}\/\‘M

(czyleiny podpis 0s6b obecnych padg:zas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu...... ul.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze Kontroli™.............cocoier i ciienene
(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostat zgloszone zastrzeZenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | misjscu trwania kontroli.

Sirona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologicznsj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic



