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Riecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr....?.S.A[.;...L.{..L.f.xf.../f.ﬁ...?Z.é..iQ..D.A’.:é
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykofiywania czynnosci kontrolnych) )
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrolg 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§ 1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Ao e, Do, Sslla s, it Fossinto.
....................\3‘,&..B\\z\a‘x\i\«\\m....\.\&.....bb‘.’..!‘ﬁ\&m‘.s

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

(ol nazwaacroslelonak pocsi eeionicanaoda rowadione)ssanosey T

3. Osopa lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
....... 3 Ranawha. Do, ww‘g \
\\m\!\ﬁ\m&\x\m~\\\&; A LI S

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskifv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... 255 O QDI RN

8. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

‘%M‘ ..... o NESYG - NN

(imig i'hazwiska/stanowisko) )

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

7. Inne os

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

o\by w obecnoécj&térych przeprowadzono kontrole*
A

A \\k\i\\% . ..‘s‘.?JL:\\&;Z).‘&x o .F‘&m.‘mx\\s&s. ...............................................................
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli... 0. . o
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakornczenia kontroli.....})b.m...\.‘&, .......................................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .......

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas ontroli*

- ABRLL SRR .

(nazwa wyposazema/nr /den tyflkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2w1Qku lu Léz
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw

LN t\n

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroll

ﬁ‘m&um\\w \n\\gﬁu\\&\ﬁ, ..... w\*\m\am\x%\&

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
YU\ N

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr.............coooeeoeeoee

....... TINNRS.....

ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaleni kontroli

k@?\“;ﬁi\\;\.&\\\ \‘Q\ ‘%\\\:\@w\«.ﬁ \%\X‘\m&m& &m\mk\\m\\&\ .
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2. Informacje istotne dla ustalent kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu techmcznego podmlotu/oblektu
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono

B
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli,|dokonano/|nie dokonano\wpisu doLksiqZki kontroli/l:lziennika budowy™*

b e

Ey

A
2. Whiesionolnie wniesiorE)j* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

.................................................... \0 \u\\,

3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesionc#lnie naniesionb*} ....................................................

D T

OSSP OTOVE ST S L L\ 1 NS I O
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja) )
4. Za stwierdzone nieprawidiowoSci wymienione w protokok w czesci Il pkt 3 it.......

-nie natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

:

WWYSOKOSCI.......coceeeee v
{nr mandatu Kamego). .. ... .c..oveir it iiiis i e e e e d e e,

(POUSIBWE PTAWNE) ... 'eeeseeennreevsernsiineeniaaneaaeeaneenideeeee e e f e e v e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...cooooe
wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej) ' \\

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
t\\\& ..... JENMAIN 55 ¢4t meemrn eeeae et ab e ee s eee eee e rerenaeen aas
(imig i nazwisko/adres) . K ; )
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzempla% h :
T A Sl

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol)) (czytelny podpis ko;rtmlujqcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU O,W N
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 23, 5% )Y A/

(czytelny podpis asoby odbierajace] protokét i piecze¢ podmiofy)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.....g..\.f‘@m\.\g e
(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustales stanu faktycznego.
Wniki kontroli dotycza _warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nafezy wpisaé ,nie dotyczy"
™ niewfasciwe skresli¢



