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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne]
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(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowegce Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz.572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowan
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(petna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

THACOK A PN TOA

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci) S
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestorforgan zafozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zam.‘eszkanra/srea‘ztby (w pfzypadku spoikl cywu‘ne ad zamleszk zy k spéfmkéw/fefef zja a.’et icza))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
(imis i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona p|$;g">n3{j‘ge€o reprezsato\wan@ k(on,troloway o-pocirtuptu )&-..
&
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(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

{imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...............
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy ‘ fi
4. Data i godzina zakonczenia kontroli............... //\:}‘-”)(—)2{)/ L’/(//é’

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...

6. Zakres przedmiotowy kontroli

 Lonmolh  SPeAnA TACA  DECZTT
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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/ow*

9. Podozas kontroli wykenane:zapisdzwiekt lubiobrazu®. ..... v amasssemsvsss ps w

10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zaigczonych do protokotu kontroli*

m—

13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli — Nr... ...

A e T W T M R A T I R

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

G2 A NS 1. RAENOE...... 2. DN 12.0003
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli@ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

fan S
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2. Whniesionofhie wn1e5|g_r_19_‘9 uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionq@_ig naniesigggt’ﬂ................................................._.

(podac. numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

RS-

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC. ..o STOWIIB L oo e e e e e e e e e e e
(NP MANGAIT KAIMEGO) . ..« o e ettt e et e et et e et ot e et et e et e e et et e e e e et e e et e

[ oo Lot 1 = o = £ T ) PP

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia.......................
wydane przez SR
(nazwa organu Paistwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

.‘_-‘f.g___‘_.u,.a,u:()?ﬁ.{j [

{czytelny podpis oséb obecnych podczas kglérgf’g)“ Szkol Pisediciind V(czyte.’ny podpis konfrolufdcegp (-ych)
Zkelne-Frzedszkelny Nr 1

35-322 Rzeszow, ul. Rubinowa 4
NIP- 517-03-27-234, REGON 180592392

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU f e f,’//}/%
L
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... i
s V
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pleczec¢ podmiotu)

—

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™...................oo
(nazwa/nr)



