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pe——— DT [lgqgronaﬂ z(4)

Pieczegd stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI NrPS/z/ZM'//SéJO’:?
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przeprowadzonej przez , .
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(imie i nazwisko, komérka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych}
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitamey)

Kéntrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekgiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., Poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
(
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(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwaladres ielefon/akainocsta elektronicznarrodze prowsdzone; dxiatomessy
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig &nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

’
quq\()/uca‘/yvzk% E%\\‘\
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzong kontrolg*
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fimig i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............... 4/£O'? /j‘-" ......... o vadieeas i e eeeren e nans
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli......... /’gOZ/f/"

5. Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowodci* .............cceveenn... e
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* b

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* )
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*...
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

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

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli—nr...... /’ /é)/ / /
............................................... (._/,?t.‘s ‘-OO( -2 S [/D /.S

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaler kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen k
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stanu sanitarno-higienicznego

ontroli np. stwierdzenia dotyczace stany {echnicznego podmiotu/obiekiu,
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone po kontr

ontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
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WUWAGH | ZASTRZEZENIA 0508 UCZESTNICZACYCH W KONTROL!
1. Omowiono wyniki kontroﬁ.{dokonano/ nie dokohano wpisu d }ksiajcki kontrolifdziennika budowy™

/
2. Wniesiono[r'.ie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/}lie NANIESIONO™ ™ ... .o e
W

(podac: numer strony protokohu, okresienia lub wyrazy bledne ife, ktére jo zastepua)
4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 dit........
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(POUSIBWE PrAWNE) . o v i st st itae s s s iasasinesansinsaionsssasanassensstorseasisnssnsoeesdonnsessnnsannenssoeeretnesenssarseiesansnomses

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.. ...
wydane przez

{nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

P TR TR T T PN, 4 sesaraiesreas

(imig | nazwisko/adres) <
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontro!i{zapozngn_q sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiy nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

el Joly o By MMl T

(czytelny-podpis 0s6b obecnych podezas kunr'roir'h) T = {czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOCLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu./{:g (Q Z /‘So T
TN e Felhe—

(czyteiny podpis asoby odbierajgcej protokot i piecke podmiotu)

o ~ el
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. .. 7L N / #//\J/V /. />
(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W termrinie 7 dni od daty doreczenia niniefszego profokofu kontroli mogq zostac zgioszone zastizezenia do ustaledi stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkbw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Sirona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumenlacig w siedzibie vAasciwef stagji saniiamo-epidemiologiczng).

* W tr)
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acku odpowisnzi negatywnsaf nalezy wpisac ,nie dotyczy"
civee skresiic )




