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(inię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upowaznionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego
w Rzeszowie
(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań.4i 25 ustawy zdnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz.U,z2019r.,poz.59) wzwiązkuzań.67§liań.68§li§2ustawyzdnia14czerwca
'l960 r. Kodeks postępowania adminisiracyjnego (Dz. U. z2018 r,, poz.2096).

l, lNFoRNlAcJE DoTYezĄcE KoNTRoLoWANEGo PoDMloTU

(pełn a n aZW a/ad res/telefo ntra ks/poczta e l ektro n icz n a)

2.

(pełna nazwa/adres/telefonlfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalnośCi)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

.,\
... .,. . .. ,..}
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielSki/lil przypadku spółki cywilnej Wymienić wszystkich WspólnikóW))

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu"

4,

5.

o.

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefonlfaks/poczta elektroniczna))

N l P/R EGON/P KD - odpowied n io. . . . §ł l'\\ .1\:.t. r . rl,,ił!;i}V!;\
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Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:
h_ § }
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ll. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidłowości"

Zakres przedmiotowy kontroli

Załącznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.201 6

strona2 z (5)

1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli..... ...}},.§},..lł:-*...i.....:**łri., \!!:*t
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

ź.

5.

6.

7. Wyposazenie użyte podczas kontroli"

... \,.,:,,,*1ń $\':\.§\1\\):\\i.r \t;,*ri-*_ }.:::.,,i,}}itlł,..,...§§lt\§r",,
( n a zw a wy p os a że n i o /n r id e ntyfi ka cyj ny )

8. Podczas kontroli wykonano

- nr i nazwa protokołu/ow*
lub pobrano probki do badań laboratoryjnych*"

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli- nr...,..

.....!.\::.txr\;t

lll. WYNlKlKoNTRoLl

1, lnformacje o kontrolowanym podmiocie np, stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleń kontroli

j \i \ " " " " ,\ ," ,"""",, ,\- ,\\-,-" , \,5
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2, lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

\,rr\*

4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*

Ę,fu
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lV.UWAGl lzAsTRzEŻENlA osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli,l9:O9Ę§ł.ie dokonano wpisu do H:iYq1Ęrj'ennika budowy**

2. Wniesion"h::Tlg."Jrwag izastrzezeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

h,,.L
3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesionorŁ"_Hs:"l9ffil

kru-L
(podać: numer strony protokołu, określenia lub Wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. 7a stwierdzqne nieprawidłowości wymienicne v", prctokcle ,,ili części lll pkt 3 iii

nię*rcjpzonołPłoźono** grzywnę w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n azwi sko/stan owi sko)

wwysokości........, .... słownie

(nr mandatu karnego),,. :7
(podstawa prawna) . ... ./,. :

5.

o.

Upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... ........ z dnia,..
wydane przez

a",*żo,g,,iiiiiśi-":,i,ii,śi"x;i;,i,;i;;;i, " "\łrr, u=\tr
Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przylęciar",H"tu.
Z tego prawa skot"zystałain ie s korzystała**

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

.hrń*
(i mię i n azwisko/adres)

Protokoł został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

Z trescią protokołu kontroliizapoznano .ię},,ie zapoznano się **

W przypadku odmowy pffi#;§ffixołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

i]i*lsll,ł flijVsi€11i
._ L

N",'-,ĄĘi,,',, :{\: §:{itl1,!e

7.

B.

9.

10.

fa, ?i"

(czytelny podpis osób obecnych podczas u:!'!o r, , ,

;" ( ),i" li"ili

ir;-i flii i1,1it;l,,,; il""

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU pnorotoŁU ]' ,]]

Protokoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w Oniu...§§ §§

i'I j|.),:,j'].Ą':.)'!

i , Ą|,|, )':, :l,):.

Ę}tl,r

(Czytelny podpis osoby odbieąącej protokół i pieczęć podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli--...1\ linnl iil"t\ 
1naz\ualnr1
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poUcZENlE: tronas z (5)

W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastaeżenia do ustaleń stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w pzypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy"
** niewłaściwe skreślić

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowiązku o którym mowa w ar1. 13 ust. I i2rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 20161619 z dnia 27 kwietnia 20|6 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przętwarzanięm
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lWE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danyclr), zwanego dalej ,,RODO".

Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy z siedzlbą w Rzeszowię,
ul. Dąbrowskiego 7 9a, 35-040Rzeszów.

Danę osobowe przętwarzane są w celach:
a-\ realizacii hieżaceqo lrrh zannhieqawc7eqn nadzn1,1l sanilanleon zonrlnie 7 |Iśta,w? r. dnia |-4 narca. l985r.-b'*"''
o Państwowej Inspekcji Sanitartej (podstawa ar1" 6 ust, l lit. c, e; al:r9 ust.2 lit. b , g, h, i, j RODO)
b) arclriwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa zal1.6 ust. 1 lit. ciart.9 ust,2lit. j RODO).

Osobom, l<tórych dane są przetwarzane przysługują; prawo dostępu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobor,vych pod!egających przetwarzatriu, prawo do sp1,ostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do
usunięcia darrych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesięnia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych, prawo do wniesięnia skargi do Pręzesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe będą przetwaTzanę przez okres wskazany w przepisaclr o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
Danę osobowę mogą zostać przekazyyane następującym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Danę
mogą być przekazywane równiez instytucjorn określonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzającyrn) np. firmom informatycznyrn wykorrującym usługi na rzęaz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Adrninistratora, w celu realizacli biezącego lub
zapobiegawczego nadzoru sanitamego na podstawie ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, W sprawie
ochrony swoich danych osobowych rnoze Pani/Pan skontaktowac się z Inspektoren Ochrony Danych poprzęz ę-
rn ai 1 ; i o d @ł s s er_Zg§_411pl.


