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(imig i;)ézwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosct kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora 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 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 iart. 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

A A OINE . TR TN e

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adreshelefon/faks/poczta elektronicznaliodzaj prowadzonsj dziatainoss)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
n

i \\ 2

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

....... ‘\\\Q\\Q\\V\\Qﬁ'ﬁb\&&\m

s samisszkania/siedaiby (w praypadkia Spolki cywiine] adresy zamisszkania wszystkich wspdinikewAelefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio...... SV AL A AM .. RO A
J
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(imie inazwisko/stanoéo/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

QK}&M&“ ...... R\\&;nwéx\iﬁt

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrohmm)ﬂn\ﬁ\w\f\\g}‘
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

AR
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...... \(\'\Q\\‘ ..................................................................
5. Czas Kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosSCi* ... ....c.ooiiiit it

6. Zakres przedmiotowy kontroli

’\‘\»*\\\m\x\\\\\\\\\g \\\\‘&\‘e\a\\\m\
3

A WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

N \{ (‘L\;\\\\'\\\\

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzw\l%u lub obrazu*.

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow
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12. Wykaz dokumentowgsi czonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr.............cooooii i

AN SR N

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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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

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

1. Omowiono wyniki kontroli, éokonano/ n‘e dokonano wpisu do Ksnazkl kontroh/dflennlka budowy**

2, Wnlesmno/%ue wniesio }uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/uie naniesiono*“* ...................................................
“\k\\(

(podaé numer strony protokolu okreslen/a Iub wyrazy bfedne ite, ktore je zastepwa)

4. Za stwierdzpne nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
ple na’rozonolga{ozono grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. e eeeiiniiniiiie e ieeaae s STOWIIE. . ceeiit ettt ettt e e et et e et e e et e e
(nrmandatukarnego)7

(DOTSIOWA DIAWHE) 1.oninmvmanmupanismmmmnmmesosesmsarmmmmvmnsmysmgeynems 7 ......................................................................

-

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. o L - T
wydane przez ,
(\A' § K&‘«“\\)\\:L\ =

(nazwa organu Paﬁstwowej Inspekcj/ Sann‘arne.j).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia méﬁé@tu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroliqgfggznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

WICE D 2 7 REKTOR N %&
v—¢ F
P 1”)’ )(IZ\H(Z ra
(czyteln podpls S6b obecnych podczas kontroli) mgr i

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU: .

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...‘,\g.i%.ib N}l‘\\

WICEDYREKTOR

e Yho
............. e flgr%x;;l%;ra

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec¢ podmiotu)

TAmmOL - Em\ow

(nazwa/n )

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



