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(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych) )
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego 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 Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany 7 2
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informac;a dotyczapa kontrolowanego oblektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
o £
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikow))

(adres zam:eszkama/sredzrby (w przypadku spolk/ cyWIIne/ adresy zam/eszkama wszys[klch wspélmkow/telefon/faks/poczta elektronlczna)) g
w‘z ) \ , L w\ L"
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio. 547 045 84835 1 4808 UsS440. .
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(1m/¢ i nazw:sko/stanow15ko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegc/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... 1. ¢ W5 O~ Gool AU T
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
art. 83 a ust,1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. systemie odwiaty (Dz.U. z 2015 r.,poz.2156, ze zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli......;”fg. E\‘”w(«{:f

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowos$ci* .............o.o

6. Zakres przedmiotowy kontroli
...... QUMM ... A1 . Guﬁ‘\"if(;ﬁ.‘rf’év"’é}

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*..........vu. . /o, i 7./ ?C/
10.Korzystano* z wymkow badan i pomiarow
IR Ak {u L.

11. Dokumenty oceniane w trakue kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr...
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1. 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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

M,NN

1. Omowiono wyniki kontroh,%wa nie dokonano wpisu dé. k5|qzk| kontrohidmenmka budowy™*

2. Wmesmnofme wnleSIOng) uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
s

e e

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

(podac numer stronyprotokofu okreélenla Iub wyr'azy- bfedne ite, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
nie natozono/natezomo™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCE .. oot SIOWIIB. oo e e e
(nr mandatu karnego) ... ... ...t e
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..........................
wydane przez
(nazwa organu Paristwowe Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imi¢ inazwisko/adres)
8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

Protokdt kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu./

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

- , T 2 ‘ j g n{, 3
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**£ 'A.‘?@:(:i ASELAT i// S o /"/@// O o

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtfasciwe skreslic



