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PROTOKOŁ KONTROL| ru,.....ł.r§.. !§,\}. },..}.. ittl-

..J... l,,.)}..}\:. ...,, .\r..tr,. ))}\;;;;
pzeprowadz onej przez 

' (miei5ęodoŚd l data;

.,}i,Ą.,,..):,t...)).,,:sl-.,§..,!u*,,,r*.r..,u§.:,.§,,,.rlr.*,1...,.,,,ij§:\.i)i!i:,§l....1.1,,Ł..\]łil\,,.tu1..§.}l}}*,,,.

x,q, ::,l..i\:.o\..,..j.b-'\nt,,r.r....Ś.\,.,,-,o. lr§§,..1.1..i),.i*...§r,:,.,....rł.\,,r*....,.t|,\..ttl.,,Ń}L...,,
1inię i n)łwisko, komórka orgirirrrylna, nr upoważnieniaao wyłonyw\otp czyiłXci kontrotnycn1

Pracownika (-ow) 
-upoważnionego 

(-ych)' prlez Pańslwowegó 
'Powiatowego 

lnspektora 53pitarn§§o
w Rzeszowie
( nażw a org a 11 u P a ń s tw aw ej l n s p e k cj i S a n ita rn ej )

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań.4 i25 ustawy z dnia 14 marca 19B5 r, o Państwowej lnsPekcji
Sanitarnej(Dz.U.z2022r,,poz.2000)wzwiązkuzań.67§liart.68§li§2ustawyzdnia14azgrwca
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz, U, z2a22 r., poz,2000).

l. lNFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

'l. Podmiot kontrolowany

. .., .. . . ]}tl,n*i. . b,}Y§ ., . .5,rl :xil,\''ł,\i",.r§ :,., ., . .

. §...\_l;^*,lrr.rr\§..lr,. \t . )).l

;,r,,,,,-;:,;;*;*;::;-;};:;,'*," 
kt \\ }'\'l,§i,

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

(pełna nazwa/adredtelefon/fak§poczta elektroniczna/rodząj prowa,dzonej dziahlności)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przeslrzeganie wymagań
l \^, \ §
]i}\l:"r§L... , r\\rllr\, .. .} i^l:r.nx

(adre6 zamieszkania/siedziby (w przypadku spólki cywilnej adresy Zamieszkania wszystkich Wspólńlkówltelefon/faks/poczta elektroniczna))

N l PIREGoN/PKD - odpowiednio...§lt xu- st Lilt \. t,t,., t,r,ilt.Łb

Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

J.

4,

5,

6, Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu"

(im ię i n azwi sko/sta n owiskońn ne)
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ll,

1.

2.

lNFoRMACJE DoTYcącE KoNTRoLl

nie dotyczy

3. ?uyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakańczenia kontrol i,.. ., l:l,. |,t, . §l,},r,

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* ,,. ... .i,b-

6, Zakres pzedmiotowy kontroli

Data i godzina rozpoczęcia kontroli.......!§.,tr...}^§.1},r.., Wh §§-
Data otzym ania pzezkontrolowanego zawiadomienia o konr)§-

.1łri,r* ., . §, :r:lr". . rr,. i. .\Ll :*'i:§ .h..l§

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli"
§.

.\,,':,i.,,:,;-.....l;...-...,:,._\,.r).s!,;.".....):\:i:r.s\§§.,,,,..\,,.,.,,..:,,,.\,.,...i;.\):]r.l]\}:, \§.\\b.
j

( n a zw a wy p o sa źe n i a/n r i d e ntyfi ka cyj ny)

B. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badań laboratoryjnych"*
- nr i nazwa protokołu/ow

13. Podczas kontroli

l\,tt5\t11
wypełniono formularze kontroli - nr,,..

podmiocie np. stan formalno-prawnyinr wpisu do KR§linne informacje



2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli
stanu sanitarno-higienicznego
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np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,

:\l,,.\r._*, ,}. ]\\ . lts.. :\,\:}]]:\.\.\\ :.:.:\::... .i. .\:i::.x\ł,ł:- ..

. ,Ś,N , )i\:rt.:-. ,....).§ &_"\ \y.,.:,rl.§,..$,p.,lls*g \.,..",,\...\ił,' "'\_\_\\ " 
§ 

""",1. 
\

,.. \,*§-\,.



Załącznik nr 2 do PT/01
Data wydania : 1 4.a3.Zaffi

Strona4 z (5)

lV.UWAGl lzAsiRZEZENlA osoB UcZESTNlcącYcH W KoNTROLl
l

1. omowiono wyniki kontroli, Eqko.nanol nie dokonano wpi§u do ksiązki kontroli/dziennika budowy**

2, Wniesiono/i.ie wlie§iolo} u*"g i zastzeżeń do opisanego w protokole sianu faktycznego

\,,,\ ,
. j'.t\ L\

3. Poprawkii uzupełnienia do protokołu - naniesio..ł!il9!§§]gg1

\,h

ł;;;;;,;;*;;,},*;i;;;;i;ń iiiiii',tłt,Lńi";i;'ń;;',;i;,iij-,",..',joilj

4, Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pki 3 lit...,...,.,

lłHĘlęą,gjŁhałożono** grzywnę w drodze mandatu karnego na
t

.,,..\s\ .. )j§b,.,1"rlł.ń. ....,.

(im i ę i n azw i s ko/sta n ow i sko )

wwysokości...,..... ..., słownie,.

(nr mandatu karnega)... ,.. ,. .., .,: 7
/

/
(podstawa prawna) ...,.......,, ...... /t*-*

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

(n az Wa o rg a n u P a ń stwowej l n s pe kcj i s a n ita rn ej)

Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tega prawa skorzystała/n ie skorzystała**

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię inazwiska/adrcs)

B. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli!apo?nang sił nie zapoznano się **

,1O. W przypaclku odmowy podpisania protokołu nalezy wpisać powod odmowy podpisania protokołu

pYREKT§R
Zespolu §zXŃińochodowych w Rzeszowie

L,ski

$!iłr::y A§_r§t{),rit

RS śii,ł tl.r,":z,:{Y,lil
il\ \\T$u§\i.iĄ

r:l;:;,ł;,]1;1;,11.:;il |;i.\i:;'r_;_','l

§TAR§ZY A§Y§TENT

;:,TffiW,,,
/' ,l 

^ 
. ,l ^

podpis os{b obecnych Ło9!c]as xonłąSPÓł SZkół SamOChOdO wy§/l!,ny poapis kontrotującego (ych)

K|EROWN!K im, Obrońców Westerplatte
35-205 Rzeszów, ul. Warszawska 26a

m(]r Ktt DYREKToR
V" POTWIERDZENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Zespołu §rkół Samochcdowyń w Rresrowie

Protokoł ko ntrol i san itarn ej otrzymałe m (-am) w dniu. §,_\1 6lr.

(c{ytelny podpis osoby odbięrającej protokół i pieczęć podmiotu)

W kakcie kontro|i wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli--..i\:r*tn61 ...:,,. ...
(nazwa/nr)

,dłrrrqrru NlP: 81 3-26-87-(11B * R 000"194168
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W terminie 7 dni od claty doręczenia niniejszego protokołu kontroti mogą zostaĆ zgłoszone zastrzeŻenia do ustaleń stanu faktycznego.

Wyniki kontrali rlotyczą waru'nków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

siona na kaźdym etapie postępowania *" prawó wgtądu w dokumentację w sieclzibię właściwej stacji sanitarno-ePidemiologicznej.

" w przypadku oclpowiedzi negatywnej należy wpisac ,,nie dotyczy"
*" niewłaściwe skreślić

INFORMACJA O PMETWARZANIU DANYCI{ OSOBOWYCH
Realizacja obowiązkir o lttórynr mowa }v ań. 13 ttst. 7 i2razporządzenia Parlamentu Europejskiego iRadY

(up) zorc|a9 z dnia 27 kwieinia 2016 r. lv splawie ochrony osób fizycznych.w zńązku ? prr"tyu:".uY3:!:
janyc1 osobowych i w sprawie srvobodnego pLzep|ylvr1 F\,:Ł darryclr oraz uchylenia dYrektYwY 95l46lWE

(ogótne rozparządzenie o ochronie danyclr), zwanego clalej ,,RODO",
Adminiltr.atorern darrych osobowyclr jest Państwowy Powiatowy lnspektor SanitarrrY z siedzibą w Rzeszowie,

ul. Dąbrowsk iego 7 9a, 3 5-040IŁeszórv,
Dane osoboweprzetwarzane są w celach:

a) realizacji bieżącego ltrb zapobiegawozego naclzoru sanitarnego_zgodn]: 1 ustawą z_dnia 14 nrarca 1985r,

o Pairstrłońej Inspekcji Sanitarńej (poclstawa art. 6 ust. 1 lit, c, e; art 9 ust.Z lit. b , g, h, i, j RoDo)
b) archiwalńycn, naut<orvych, dowoclowych, statystycznych, analirycznycl"r i administracyjnYch w intęręsie

publicznyrn (podstawa zart. 6ust. l It. c i art. 9 ust. 2 lit, j RODO),

osobon, któlich d*. ,ą przetwarzane przysługują: prawo dostępu do słvoich dany9h, Pralvo otlzYmania koPii danYch

osoiowycl, podlegających przetwarzaniu, prawcl clo sprostorvania (poprawiania) swoich danYch, Prawo do

usułięcia danych,-prawo dó ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesierria sprzecir.vLr wobec ptzetwarzania

clanych osobowyclr,-prawo clo wlriesięnia skargi clo Ptezęsa Urzędrr Ochrony Danych OsobolvYcli.

Dane osobowe będą p.".i*u.rou. przez okres wskazany w przepisach o narodowyn zasobie archilvaIlYm i archiwach.

Danę osobowe mogą zostać przekazywane następującyrn odbiorcom: operatorom pocztowyln i kLlrięrom. Dane

mogą być przekńywane rórvnięz ins§tucjorn określonym przez przepisy plawa oraz porlwYkonawcom

fuoalnioionr- prztńarzaiącynr) np. firnóm i.nformatycznym wykonującym usfugi .Ila 
rzecz Adnri,nistratora.

podanie danyóh osobowycń jest wynagane obligatoryjnie przez Adnrirristmtora, w cęlu realizacji tiiezącego lrrb

zapobiegawczego nadzoiu sanitarnego na poclstawie ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. W sPrawie

ońron/rwoicń aariych osobowyclr noże Pani/Patl skontaktować się z Inspektorem Ochrony DariYch PoPrzęZ ę-

mąil : iodźi]ps§ll|tJ§:§zauJr.


