Zatgcznik nr 2 do PT/01

POWIATOWA STACJA Data wydania: 14.03.2016

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Strona z(5)
Piecze¢ stacj?/yaﬁ‘i@ﬁls?éﬁidéﬁﬁiologicznej
35-030 Rzeszow, ul. Dgbrowskiego 79a
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 iart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Sl YoWomonss. . N,

B N T T 0 S Y
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
) . \ - (-_ . O 1T N S
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.....50. A1 D, A6\ ... SO0 O,

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mg et Seme e &«ﬁ\m

(imig i nazwisko/stanowisko) i

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

‘\\\&\(1\\\“\_\\&&“

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ... \)0@1\0}\\(\\&%\:\\}1_,_
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ‘

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroh\‘.)mx)i\
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...
6. Zakres przedmiotowy kontroli

| Q

7. Wyposazenie uzyte.podczas kontroli*

. \\ SANUNG “"\\\\\\\\W‘“)‘\l\\%\&

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

e k\n\\\ \
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obra

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

\\‘\,\Q\\ "\ \\-\ \\V\ \Qv) \\\\\\. % Q\’\"U}Q\\(, \\D\&\\\ Vg\m\\\ \Qh TR \m .\.~\4\\M.\ J\\\\J\\
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\ \

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr..............oooo i e

lll. 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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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

L SoMee . Ninew, . — "3'\\\ \\ Q&\m\u\w \\\mo\
\\OK\‘\\\\&\\\\ \\m\\\\m\m \,\k\ &x, R Aman o M \\\r\u ‘&v \°\\w\c>\ ’\5

\m()m\ du O\QM§...bb Q\&Q\ uk\m\u\\\\\ ..0\\‘\1\\ v Rk ONO) s
...\...’.\_\sx‘\\.\x& NoaRan .. AU MONG. &\\‘e \.x\ «,\\kumm \\‘3\\\\\\‘..x}\.\mac.\s%‘,.:\t\.\m..‘...
...°.\f‘....§¥*x....”.\§.m. QUBE N Ay %mu N
...... TR

..u\s“mm{ \\ W&h &&\\ WM. \\ \Qm\m'o\m\ﬁ
-\ N AR - e \@\m\x\ \‘&:&,

R\&\\n M hethe 8 \%WQ\; ______ W home... \w\g
\!m\x\,\\g\ WOMS Q\u\t\m\@ A \x\m\& \\\\QQ\(N\ 'Xﬂ 3a. \xbr N\)\u\ut
.\&n\m M. Y\\\Y\N\\\&Q\Q \\Q\\\L %ﬁ_ \\\ma\ma&m\& \. & AR WM
Aol émm X é‘“k m\
R\ \s\m\\?}«\w %% ‘)‘m\xm \m 3\\u \b\ i‘mm ..................
Nda \\x\\\m\\\m Q \{Q\\ RN \\x AL Ms \Ek \\ \\\\w\ \xx
..W\\M\ \\&x\\m\m\ e [T &m L' \m\ﬁ\«

%Q\\\m\ ‘\X\\M&\\« Aonan, k %\mg \(&\\\m\ N \w\
..\..\.\ﬁ%\.ﬁ\& K\\,.\.\i.....'.\‘\\ \\K\N\x& W?S W\% .“\*L“ m(\'\%\\m\m\ \*%&\\n...hwu\Q AN

\\&& W&\Q\R (\R\\\ \ \\,Q\\U\\R._V %
E\x\»& \&x\,.\k\.\..\t\.\m AN %\ &5@ i
posaabn . o \\\\, WA &\m\m M E\ “\ &\\\m \\Mm&n\w\&:_ .......

“\0'3 a\o\\\\m\\m Dt % dovirs, S
ieprawidtowosci st erdzone podezas kontroh z podamem przepisdw prawnych, ktére naruszono
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*




Zalgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Y 7 Strona4 z (5)
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, Eokonano/lnle dokonano wpisu do }(Slqzkl kontroh),dz:enmka budowy**

2. Wniesiono/hie wniesiono}* uwag i zastrzezen do opisanego w protdkole stanu faktycznego
\0\(‘ L

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nanleSJono{me namesmnoj

b

(podaé numer sfrony protokofu okreé/sn/a lub Wyrazy bledne i te ktére je zastepwa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 it........
\nie na%oZonoZna#oZono** grzywne w drodze mandatu karnego na

N N O oo

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ..o e STOWIIB. . e e
(nrmandatukarnego)‘...‘....................................
(POAStaWa Prawna) ............ceeuiieneneianasananinins ,_' ....................................................................................
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..............cc..coooo..

wydane przez
ORI W 1) VN
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) \\ \§
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres) \\‘\

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/f‘aie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

’ ; A
\\\L\ RREX \\\’.\{L

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) I (czytelny podpls Kontrolujacego (-ych)

1B l &, ‘\
AWUWA N

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLG 7/ 56-96¢

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. .. Y\\\B\\\\Q\\

(nazwa/nr)




