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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanifamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 §1iart 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

{peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(psina nazwa/adreshelefonftaks pocata elskironicana/odzsy prowsdzonsy axiatanosey
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

(adreé ‘zamieszkani'a/s;edziby {|;V.p;2.}'/[:76dklu. spglk/: 'c;I;vilnej- adresyzamleszkama wszystklch wspdlnlkéw/telefan/faks/poczta elektronlczna)) R
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio....... ... SN0y o moee R O R
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwiskosstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data-wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzano kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli................00 . 3 o L e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
nie dotyczy

4. Data i godzina zakoficzenia KONtroli...... ... e e e e e e e,

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtoWosCi* ... ......oeee e e,

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku ub obrazu®........0 00 oo oo e
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

. 13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli = MF.............ooovuueeeee oo

ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*

4. Dorazne zalecenia, -uwagi i wnioski*

.......................................................................... O
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli@ nie dokonano wpisu do ksiq_Zk_i_ kontrolifdziennika budowy™*

IS verenas revee

2. Whiesiono/nie' Wniesiono’™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™..........ovveevviei..l.

(podac: numer strony protakots, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre jo zastepuy)
4. Za stwierdzone nieprawidtowoSci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it........
nie nafozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH. .. ..uiiiiiiiic i STOWIIB. . oo ves et et et e e e et e e e et e e e e e
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... zdnia.........coooiii
wydane przez
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Santame)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

T
8. Protokét zostat sporzadzony W Z_Jgg@p;;miqcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokolu kontroliizapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W .przypadku odmowy podbisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu

A
%, 3 e,
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofi) (czytelny podpis kohtrolujqcegp’ {-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU *J'U«[
[\ \
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....7.5. . (W7

(czytelny podpis osoby odbierajace] protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..... . \\WO8 A
(nazwa/nr)

POUCZENIE:

w tem_vinie 7 dpi od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontro]: dotyczg yvarunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



