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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonﬁyania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz.775).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio....... . SIS} Sl O Sl SR O 1Y 9) © kit 5o ST
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI sren \\\
1. Data i godzina rozpoczeciakontroli..........7‘.'_".,‘..1,.:."..?-....i.?.)-.f:..f‘........................................................‘
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.............. D O AR B e s —— 5
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ....... [T U O U OO TP RUR SRRSO
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®..... S

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr............o
............ J*‘
A N

IIl. 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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Jrmacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
.anu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI \
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™** A

e i \
2 \Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIBSIONOT™ . ... veiieiieiinmn e
e e chredionia b wyery bledhe Tie, Kisro e zastepuy)
4. 7Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci i pkt 3 lit.........

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCEvius ion s savmmivimnse v s SHOWIHE. + v v wesces s meesmn amm e et 4SS Eoa sk a3 s o0 4 s B a4 e s s Mog e e s e e
(7 MANGE KBIMEHO). « 4 e s ee<encuaaniaevae sas sae ses s e hes nes s d e s fae e eSS EE e S s s s
(DOASEAWE PIrAWIE) - - oo euivanivnnmn s iiensussssisnsesnonssniastsasnssssnsr etstaniannertarisatostnarieraiioneseniranriiounsrenranaenamnn
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.....coooiiiiin

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przy;ecna mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

5t S R e e
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano ss?Ime zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podplsama protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSTENT
PSSEw Rzeszowic
\ \\._‘wgur Hﬂna Kena

(czyte.'ny podpis kontrolujgcego (-ych)
POORT AW YW, A ,\,1
WMEFIKIEW ‘!(_-.Cl
Reeszow |, 12l Hoffmanowej 11
20 30, fax 017 748 20 58

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL U™ * % Fre 000233425

T"™13+ WICEDYRE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. A2 1015+ R SZKOLY

mgr Lucy ‘rzanicka

(czytelny podpis osoby odbigrajacej profokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze 10131110 ke ORISR
(nazwa/nr)
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ZENSE:
ninie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosted zgloszone zastrzeZenia do ustalen stanu faktycznego.
ki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmictu w czasle | migjscu trwania Kontroli.
Jna na kazdym etapie postepowania ma prawo wgfadu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacli sanitarno-epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreélic

INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowigzlku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogbine rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”.

Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspeldor Sanitamy z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Dgbrowskiego 7%9a, 35-040Rzeszéw.

Dane osobowe przetwarzane s3 w celach:

a) realizacji biezgoego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985t
o Panstwowej Inspekcji Sanitarne]j (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b, g, h, 1, jRODO)

b) archiwalnych, nankowych, dowodowych, statystycznych, analityczoych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ 1 art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

QOsobom, ktérych dane sg przetwarzane przysiugwa: prawo dosigpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania {poprawiania) swoich danych, prawo do
usunigeia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe beda przeiwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Dane osobowe mogs zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocziowym i kurierom. Dane
mogg byé przckazywane réwniez instytucjom okre§lonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiofom przetwarzajgcym) np. firmom informatyczmym wykonujacym ushigi na rzecz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezgcego lub
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé sig z Inspektorem Ochrony Danych poprzez
e-mail: jod@psserzeszow.pl.




