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

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekdiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adresftelefonfiaks/pocata elektroniczna/odzal prowadzone) deiatainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeg@'nie wymagan
e oM L T By -
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

5. Osoba kierujgca podmiotem kontr%v‘?

nym: I
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
P———

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr) @ ﬁ
7. Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrole* : %9
T Ce ',_,Q

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....... /§> O? %/ F f / 0
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy 7
4. Data i godzina zakorczenia kontroli........... 4? "// ......... O/P F ............................
9. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* ....

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Yoot WMl o) TGS

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.............................
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

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

E / //EH/ A5

Il WYNIKI KONTROLI L

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

p. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontrolifdziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™

ooiads mamer strany rotokolu, okredlenia lub wyrazy blgdne 1 te, kigre je zostepuia)
A. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......

nie nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......coie

wydane przez

(v organ Pafstwows) Inspekci Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tresciag protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie *
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoiu

(czytelny podpis 0s6b abecnych podczas kontroli) {czytelny podpis kontrolygcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU / § O ? Z‘O]?

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu!

(czytelny podpis osoby odbi ﬁj protokét i pleczec podmiotu)
—

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**............. f el bl Lo \S ......
azwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga 2ostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faklycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiofu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic



