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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

w Rzeszowie . ,
Risczed stacii sanftarno-epidemiologiczne]o a
tel. 86-419-69, 36, 10

PROTOKGE KONTROLI Nr.lo/ .. L1 4/ I TT . 2048

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

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1iart. 68 §1i8§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22017 r., poz. 1257).

I. 'INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéitki cywilnej adr;sy z@aséka%wszyﬁc};@odljﬂtdlﬁ?eléfgnﬁj;s/éécﬁ 'E;ktro?'c? a' )'} U=
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.........K’........

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

........ ? )/b/a/’%@(&fiﬂ

(imig i nazwisko/stanowiska)

torR. . bkliava o b

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
P O s gy,

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie inazwisko/stanowisko/inne)



Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

‘s Strona2 z (4)

K

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ... .... -g O 07' 2 C)/g gpo ‘0( / O
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* )

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

20. 07 .20/ 8 s0 &

- . n ., m
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowWosCi™ ..........oovee et eee e

4. Data i godzina zakonczenia kontroli..................

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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{nazwa wyposazema/nr identyfikacyjny)

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.... ‘*‘1 £.. /**n[ tf W(ﬁ" k’)
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomlaréw

11.Do nty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow

ataczonych do protokotu kontroli*

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

lll. WYNIKI KONTROLI

- 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 techmcznego podmlotu/oblektu
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonan{tﬁe dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

—— ey
@

2. Wniesioan/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

e ——————————— .
v
3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesiong/nie NANIESIONO™.............oeoe oo
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne ife, ktbre e zastepu) e
4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.........

-nie natozono/natozono™* grzywne w drod%e mandatu karnego na

............ SR V.V S 7S N e N

(imig i nazwisko/stanowisko)
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{nr mandatu kamego)... ... ..o iii i iieann s, N s e reseeseeaetaeiaeeeaee e ererenes " et

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzyw[en,w-drodie mandatu karnego nr.............. zdnia...........,.......
wydane przez -

-

i et

...................... —rie T R

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

e
8. Protokét zostat sporzqdzon){ w@dnobrzmiqcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli {apoznano sig/nie zapoznano sig ** -
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

RZESZOWSKI DOM KULTURY
Jilia "Krynicka”™
KIEROWNIK ul. Krynicka 1, 35-505 Rzeszow -
tel. 17 860 33 03, 509 262 569

T Hlpdisklo ...........

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrof)) (czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU KIERQ/WNT K
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnnugﬂ@y / ‘g"‘( Matylda | éz'o’ra

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... "L /'l/ : /‘7 /b

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faklycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w sfedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-epidemiologiczney.

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



