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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekfora 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 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz.775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/paczta elektroniczna))

%)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio...... 5. .ol o S0 1L 8 O e e e
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Tan e

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

s
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.............. L DS 2 B T

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
by

[}

4. Data i godzina zakonczenia 77 S O | % 2 W s T S S o

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci®

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* '\__

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*

—nr i nazwa protokotu/éw*

9.. Podczas kontroli wykonano:zapis: dZwigkul [ oBrazu™... c.ocviveimiminm it i sasmi oo sivss sssidmsods

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

" via ) ( ~ ™y ~

...................................................................................... o7 e
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr....... SRR ot L] B € .

lll. 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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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

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

PRSI A |

2. Whniesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
i - —

(podac: numer strony protokotu, ckreslenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowoséci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit........
nie nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WY SOKO SO e wmns s BIOWATE v s oot e ot e 5 5 S W 8 i
(PE mandatis Karmego). .- .oy er e vevins s sva s 2 S e B B A e T A SR R R SRR
(DOUSIOWE DIEWIIR) i e s o e R N e e B R S Y B i A e T W BTG BTt
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 45 | § (£ (AR

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach |

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

KIEROWNIK. ATU r
mgr Joanna Obirek Ngrliona Kepd o,
....................................................................... T T T S e
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
| KIER:
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........... OWNIK INTERNATU

mgr J Oﬂ"n%bimk

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdf i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.....................: i B . T T
(nazwa/nr)



