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(/m/e i nazwisko,- komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywama czj/nnosm kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany -
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2, InformaCJa dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna ocdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cyW/lne_/ adresy zam/eszkama wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elekironicznay))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio...... 010 M. 98 OMQ .

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

AR LonamDL.
(imie i naZwisko/st owisk\%

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli.......... % N\Q\ F” i e ‘d\..% ‘T% ..................................................
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroll*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

[ A Ta
Data i godzina zakonczenia kontroli..... \;’ o N e (R R A
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... LR NS ROMD.

Zakres przedmiotowy kontroli
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Podcias kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*........ 8., L

-

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

-
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr... i ) .=.§.\..')3.x,§.-s‘?‘....

-

. WYNIKI KONTROLI

T

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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Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

NN NONEI I o, RN 5 B2 Rt s o s e s 5t e B e o s



Zatacznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

. ) Strona4 z (5)
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli,(wgpl(g[lanol pie-dokomrano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2. Whttestorrolnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 ] -
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
............... ’ /&’
(imie i nazwisko/stanowisko) '
W VBYBOKOSC, ..oz i sieses s svvrmenasts o SIOWINB soos vom wn o / .................................................................
(Nr Mandatt Karnego). .. c.vvve e ce e iesses aeecae s et s — .‘,:’v. ....................................................................
(podstawaprawna)................................,.......,.........,?.(ﬁ\. ...................................................................
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......oooi

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarne;))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

g v

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroléggggpgug.sielnmé"ﬁﬁmho sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu
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(czytainy podpis 0s6b obecnych podczdBSROR. SZK OF. EKONOMICZNY Cfevtelny podpis kontrolujacego (-yeh)
im. Marii Sikiodowskiej-Curie
35-016 Rzeszéwr, ul. Hoffmanowej 13
tel. 17/748 30 G0, fax 17/748 3¢ 30
REGON 0()044/9/6, NIP 813-12—96-040

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnlu.....: ..... L\397

mgy ratyna Sabik
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

Ty

fmnAa=ziiralny)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*



