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(miejscowośó i data)

\ \) \\ ,ś,
(imię i nŹzwisko, komór\a organizacyjna, nr upoważnienia do wykońjwania-CŻynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego
w Rzeszowie
(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 19B5 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2023r.,poz.338)w związkuzań.67 § 1 iań,68§ 1 i§2 ustawy zdnia14czerwca
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U, z2023 r., poz.775).

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1,

(pełn a n azwa/adres/telefo n/faks/poczta elektron icz n a)

2. l nformacj a doty cząca kontrolowanego obiektu

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalnośCi)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

.,,,.,,..

(adres zamieszkania/siedziby (w pżypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna))

6, Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

,,ł. 
}\.,. ,,.

(imię i naz\j/isko/stanoWisko/dane upoważniająCego/data Wydania upoważnienia/nr)

7, lnrle osoby, w obecności ktorych przeprowadzono kontrolę*

(i m i ę i n azw i sko/sta n oW isko/i n n e)

4.

5.

. .D. . !ł.totl*... ,.bri.§i"\,.,....Łxr§,K..
(imiĄ! nazwisko/stanowisko) 'i\ 

\,.. .],\
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ll, lNFoRMACJE DoTYcZĄcE KoNTRoLl

1.Dataigodzinarozpoczęciakontroli...:.'..:..].'..'...'..;'.'..

2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4, Data igodzina zakonczenia kontroli,. .

5. Czas kontroliobszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidłowości* .

6. Zakres przedmiotowy kontroli

. §}$."*-q,-...§p..to,.....v;§.l\j;.r:§Ti *l";ą

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

'\

( n a zw o wy p o s a że n io / n r i d e ntyfi ka cyj ny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokołu/ow*

n 
'"O.r". 

O".'." *uO;;.;;;r;. ;r; ;nu uO ou,."ru-

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarów

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

1,:ilnr\tx

podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

\ l \.*tęr."*l.trL . . . .! Ę :\-\-}ł,, ]\: }. . }. i. \_+§.:. . . .
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2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu san itarno-higienicznego

..§:i,tt]:, r-:, . .. .\...:.i.,,!.Ll r i., +:l.-, _. ., . .. }, ł ... l}. . .\9"t, \ .\\
\, *\ * ,' _ ." \ \- o, '],.\:
}lr ]

3. Nieprawidłowościstwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisow prawnych, które naruszono*

4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*

,,...'. .. ]':,. ...



Załącznik nr 2 do PT/01
Data wydania : 1 4.03.2016

Strona4 z (5)

IV.UWAG| lzAsTRzEŻENIA osÓB UcZEsTNtcZĄcYcH W KoNTRoLl
,(

1, Omówiono wyniki kontroli,ldokgLanołnie dokonano wpisu do ksiązki kontroli/dziennika budowy**

l

2. Wniesiono/n|e wniesion*o** uwag i zastrzeżen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/nie naniesiono,i*

(podać: numer strony protokolu, określenia lub Wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdąone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit.... ... ...

. 
nie,ląl9";ono_/nałożono** grzywnę w drodze mandatu karnego na

(i m i ę i n azw isko/sta n ow i sko )

słownie.

(nr mandatu karnego),

(podstawa prawna) ,,. ,,,

5. Upowaznienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr...... ........zdnia.
wydane pzez

6.

7,

(n azwa organ u Pań stwowej l n spekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy puyjęcia mandatu.
Z tego prawa skozystała/n ie skorzystała**

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

8. Protokół został spoządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

9. Z treściąprotokołu kontrolilzapoz !jl|l g : 
ięĄl ie zapozna no się **

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu nalezy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu

lJYREKToR
ąuo ł,h,ł/"L

*,?.:.?w"rrulalc
§tarszy Asystent

*:$'-T,ffiW,;* r[,
(czytelny podpiS osób obecnych podczas kontroli) (czytelny podpiS kontrolującego (ych)

zE§FóŁ szxół,
,*",#fi}:,:Y;3?j,i,?il,?§,,:f;l?ffi 

,.35.ż32RuEsZÓw
tcl,1'I 748 15 50; fax 17 748 15 58

V. poTWlERDZENlE oDBloRU pRoToK&CI 8t3-24-04-684, Rcgon:000$9592§

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu..§,§,§, Lnrbr
DYREKToR

ę,,n łlrłloL
mgr ru.&farytak

(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ,,'. .,.,,., ,

(nazwa/nr)
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POUCZENlE:
W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastżeżenia do ustaleń stanu faktycznego,

Wyniki kontroli dotyczą warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu tnuania kontroli,

Słona na kazdym'eta'pie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitarno,epidemiologicznej.

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

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Realizacja obolviązku o którym mowa !v ar1. 13 ust. 7 i 2 rozporządzenta Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 20161619 z dnia 2] kwiętnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznyclr w związku z przetwarzaniem

danych osobowyclr i rv sprawie swobodnego pzepĘwu takich danych oraz uchylenia dyrek§wy 95l46lWE
(ogólne rozporządzęnie o oclrronie danych), zwanęgo dalej ,,RODO".

Administratorem danych osobowych jest Państworvy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibą w Rzeszowie,

ul. Dąbrowskiego 7 9a, 35-040Rzeszów.
Danę osobowe przetvvarzanę są w cęlach:

a) reatizacji biezącego lub zapobiegawczego nadzoru salritarnego zgodnie z ustawą z dnia 14 rrrarca 1985r.

o Państwor,vej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c, e;ań9 ust.2 ]it. b ,8, h, i, j RODO)
b) archir,vaLnych, naukowych, dowoclorvyclr, sta§sĘzcznych, analitycznych i adnrinistracyjnych rv irrteręsie

publicznyrrr (podstawa z art. 6ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).
osobom, których dane są przętwatzane przysłrrgują: prawo dostępu do srvoicl' danyclr, prawo otrzylrrania kopii danych

osobowych podlegających przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprar,viania) swoich danyclr, prawo clo

usurrięcia darrych, prawo do ograniczelria przctwat,zania, prawo do wniesielria sprzecirvu wobec przetwarzania

danych osobowych, prawo do wniesięnia skargi do Prezesa Urzędu Ochrorry Darrych Osobowych.
Dane osobolve będą przętwarzanę przez okres wskazany w przepisach o narodolvym zasobię archiwalnyrn i archir,vach.

Dane osobowe mogą zostać przeka:rywane następującyrn odbiorcon-r: operatorom pocztowym i krrrierom. Danę

irrogą być przekazywane rórvniez instytucjorn określonym przez przepisy plawa oraz podr,vykonarvconr

(podmiotorn przetwarzającyn) np. firmom informatycmym wykonującym usługi l1a fzecz Administratora.

Podanie danyclr osoborvych jest wynagane obligatoryjnie przez Adnrinistratora, rv celu realizacji biezącego lub

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustar,ly o Parlstrvowej Inspekcji Sarritarnej. W sprar,vie

ochrony swoich danych osobowych rnozę Pani,4Pan skontaktorvać się z Inspektorern Ochrony Danych poprzęz

e-mai1: iod@psserzeszow.pl.


