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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowa2nienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
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

v?o'ﬂw/@“e“@,wmw%”wﬁﬂk

(peina nazwa/adresfelefonfiaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

{pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczia elektroniczna/radzaj prowadzonej dzfatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich jpdlnikdw/?eIefonﬂ‘aks/pocz{g_e/ektronic

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio. ... . /?(95/00W4, AS8QS / ?ZZHTO

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig | azwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
...
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.................. /g 07 f £ 0/ f
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

9.

nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy :Q

,/
Data i godzina zakonczenia kontroli.................. O 2 //“8 f 0. LQ/ ////
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* .

Zakres przedmiotowy kontroli
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®........................

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

_—

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroh
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12. Wykaz dokumentdw za{qczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nir... / é/ (’K/ / 3’

...Q]:f.t.-xz!x...... A

lIl. 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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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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LUWAGH ZASTRZEZENIA 0508 UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omowiono wyniki kcntroli(f dokonano/ nie dokonano wpisu d? ksiazki kontroli/dziennika budowy™

(podac: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.......
nie natozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia., ...ooeciiii,
wydane przez i =

(nazwa organu Parstwowe] Inspekcji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgacej przyjecia mandatu
é’.”.".e;n.az.w;_Sk‘;/.a-dr.e.‘é).. vaavrsaress i masasasnatas tanabua
8. Protokoét zostat sporzgdzony w dnobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroiifzapoznano sig/nie zapoznano sig =
10. W przypadku ocdmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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y podpis 056b obecnych podczas kontroll) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

{czyteiny podpis osob)f odbierajacef protokét i piecze¢ podmiotu)
—

WA G

(nazwa/nr)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKCLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu./.gr. .02 /,f

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... 7

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doregczenia niniejszego protokolu koniroli mogg zostac zgloszone zastrzeZenia do ustalelh stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunicow skonirolowanego podmiotu w czasig | miejscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie piostgpowania ma prawo wglgdu w dekumentacje w siedzibie wiasciwaj stacji sanitarno-epidemiologiczney.
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