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{imig r'né}z:ivisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykon}irwania cz}l‘ino.éci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekitora Sanitarnego

w Rzeszowie
{nazwa orgarnu Panstwowsf Inspekofi Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kedeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

{pelna nazwa/adres/elefonffaks/poczta elekironiczna/rodzaf prowadzonej dziafalnosc) 2

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéld cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspéinikbw/telefonfaks/poczta elektroniczna)}
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............ LESBR LU S R D = e P P

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* -
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakofczenia kontroli..... 3t . AN R oo

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci® ............ooooo

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku Iub Bbmzu* ..................................................................

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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13. Podczas kontroli wypetiono formularze Kontroli — nr.............oo e
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. 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 ustaleh kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Oméwiono wyniki kontroli, ﬂoko_nanol nie dokonano wpisu do;‘ Igsjqzki hko_llt_fgﬂ{fﬂziennika budowy**

**i‘

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono
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ot mimer strony profolots, okredlenia lub wyrazy bigdne i te, kérojo zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
; nie natozonoMatozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia oo
wydane przez

(nazwa organu Panstwowef Inspekcii Sanitame))

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
8. Protokoi zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig ™
10. W przypadku odmowy/ podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontrofi) {czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

SZKOEA PODSTAWQOWA Nr o
ul. Mita 58, 35-314 Rzeszdw
tel. 017 748 38 60
AIP B13-26-99-538 Reg. 001131742
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

{czytelny podpis osoby odblerajgzef protokdi i pieczed podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..5, A ik % .‘-!.-‘.s..i‘) m\\\%...
(nazwa/nr)



