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\k, }.Wlo
(miejscowość i data)

pRoToKoŁKoNTRoLlN..§}*..S,§§Q,,},.&q.,,}ti|-,b

przeprowadzonĄ przez

:łil:Łit,rą +Ęłitlrl .rr \}s§\Ą ..r.,.§l .§ §k\. §IĄ,l:tr.t'$,b.

.YłĘ, *"ut\tR łT},Ł§Ą ,, hi.§\sil tĘ ł'& Ł§t'':..

(itttę i nazwisko, komorka organizacylnalnr upMaZnienia do wykonyvvania Czynności kantrolnych)

pracownika (-ow) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(n azwa org an u P a ń stw oW ej l n s pe kcj i san itarn ej )

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie art, 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
Sanitarnej (Dz. U. z2O23 r., poz.338) w związkuzań.67 § 1 iań.68 § 1 i§ 2 ustawy zdnia14
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z2023 r., poz.775 zezm.).

l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany ;,

(pełna nazwa/ad res/telefon/faks/poczta elektron icz n a)

2, l nformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

}lsurg>o§i*. ŃuŃxrt

(pełna nazwa/adres/tetefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności) _ -,-"

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pzestzeganie wymagań
\-'..

Ęl"lu',:.ł. \_tr;iąix.ł. . . \ĄX\§\"§r^\
\

(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski/w pżypadku spółki CWjlnej wymienić WszyStkich wsPÓlnikÓw))

(adres zamieszkania/siedziby (W pżypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. N l P/REGON/PKD - odpowiednio... ...błtt §§sr\*,b... } maa *'}it
5. Osoba kierująca.podmiotem kontrolowanym:

Osoba upowazn iona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

lnspekcji
cZerwca

(imię i nazwisko/Stanowisko/dane upoważniająCego/data Wydania upoważnienia/nr)

lnne osoby, w obecności ktorych przeprowadzono konirolę*

(i m ię i n azw i sko/stan ow isko/i n n e)
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ll, lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data igodzina rozpoczęciakontroli... .. fi, lh.lh*}.\.*, ." Ń}
0

l.\,O/tV

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczeniakontroli.., t,'\.\, W\}......,,

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* . ....ĘŁt fi\§\ą\,*}§Ą\§.

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. \Afuposazenie uzyte podczas kontro|i*

( n a zw a wypos aże n ia / n r i d e ntyfi ka cyj ny )

8, Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badań laboratoryjnych*-

- nr i nazwa protokołu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwięku lub obrazu*,..... irUt ,ąĘtXr*iin
10. Korzystano* z wyników badań i pomiarow *

12.Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli"

13, Podczas kontroliwypełniono formularze kontroli- nr....,.?.\!i)!1}li}ł .

lll. WYNlKl KoNTRoLl
+,.,

'l, Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla usialeń kontroli

. .\ §s.r-tnłt ):rJ*Ę Ęk }ss"łt*\i§\.Ę...:}slł.,1*;ctr§łt.. 
,,;tł*lł.,,r:ą,$.},uLi"}jtttJ ). ,..

ć,

Ę§.t".ł-5rlu .. ..l
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kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,

ł §,Ełlo $,,*\}Sbł - Ąt

..1}3,,},r§l

i§ \}§j}§ },sx;,-Ę;at. ]**. .bxię
\{\,'\,,l

i ,itUl iu§ Ę §§. ą.dw,,*i }lu*r,i ł

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono-

4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*
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IV.UWAGI lzAsTPzEŻENn osoB UczESTNlczĄcYcH W KoNTRoLI

1. Omowiono wyniki kontrolf;okonano/TTi*,ł€nano wpisu do ks|ązki kontroli/dziennika budowy**

2. VWfr§śbn"&uęis§- uwag i zastrzeżen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - narrsiono@131igglgro**

(podac: numer strony protokołu, określenia lub Wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit......
nie nałoźono/nałozono** grzywnę w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n azw isko/sta n ow isko )

wwysokości......... .... słownie........

(nr mandatu karnego).., ...

(podstawa prawna) ,

5. Upoważnienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr...... ....,... z dnia...
wydane przez

7.

(nazwa organu Państwowej lnspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu.
Z tego prawa skozystała/nie skorzystała**

Dane osoby odmawiającej pzyjęcia mandatu

(im ię i nazwisko/adres)

B. Protokoł został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontrol€apo7Tllo się/ni€ż:apez,nano się **

10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

DYREKToR

JĄmil}IH^]kŁĄn
m s i|f r i o l a Ty ln czy sty n

\)
(czytetny pńis osób obecnych podczas tontrffiKOŁAPOOSnYfi-ilI (ŁĄelny podpis kontrolującego (ych) \

im. J a r osława ltv a sz k ielv i c l:. u lł .llzc sz:,,,,,,,,
35-207 RzeszóW ul. PtJ5ia ;

Regon 0005690f]8, NlP 5170 j5! ;::i

tel. 17 7Ąa 'i ){l i.,:, '-' 74ą':", ,+.)

V, PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

protokół kontroli sanitarnej otzymałem(-am) w dniu fr }l ĄO}b'

W trakcie kontrol i wykorzystano/nie wy korzystano form ularze

(Czńelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

kontroli**... ibłD.ryttfu
(nazwa/nĄ



,#,ffilHii.l8ł,,#;

poUCZENlE: 
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W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostac zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń stanu fal<tycznego.
Wyniki kontroli doĘczą 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 pnypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie doĘczy"
** niewłaściwe skreślić

INFORMACJA O PMETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obowiązku o którym mowa w art. 13 ust. I i 2 rozporządzenia Pariamentu Europejskiego i Rady

(IJE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycmych w nviązku z przęfrvarzanięm
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepĘwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Twanęgo dalej ,,RODO".

Administratorem danych osobowych jest Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy z siedzibą w Rzeszowię,
ul, Dąbrowskiego 7 9 a, 3 5-O40Rzeszów.

Dane osobow e przetwarzane są w celach:
a) realizacjibteżącego lub zapobiegawczęgo nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawą z dnia 14 marca 1985r.

o Państwowej lnspekcji Sanitarnej (podstawa art, 6 ust. i lit. c, e; ań 9 ust.2 1it. b , 8, h, i, j RODO)
b) archiwahych, naukowych, dowodowych, staĘs§cnrych, analtĘcznych i administracyjnych w intęręsie
publicmym (podstawa zart. 6ust, 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Osobom, których darre są przętwarzanę przysługują: prawo dostępu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych
osobowych podlegających przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do
usunięcia danych, prawo do ograniczenia przeffivarzuia, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetvvarzuia
danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe będą przefrvarzalle przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwahym i archiwach.
Danę osobowe mogą zostac przekazywane następującym odbiorcom: operatorom pocżowym i kurięrom. Danę
mogą być przekazywane równiez instytucjom określonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzającym) np. firmom informatyczrym wykonującym usługi la rzeaz Administratora.
Podanie danych osobowych jest vłymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji bieżącego lub
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Pańsfwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie
ochrony swoich danych osobowych mozę Pani,/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzęz
ę-mail: iod@pssęrzeszow.pl,


