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(:mte; nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywama czynnoéc; kontrolnldch)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Koscierzynie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U.2015.p0z.1412) w zwigzku z art.67 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. 2016.23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informac;a dotyczqca kontrolowanego obuektu
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3. Osoba lub Jednostka orgamzacyjna odpomedz;alna za przestrzegame wymagan
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
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(Jmue i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontrolowanego podmiotu®
Mgedy Llong. 2700 aawy L.
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kentrole*

C 5
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... &D/;Of'oqﬁr}%/od/)ﬂq/bo

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:. /U»Uv EO UUQ 301&;“@ Q MJEUOOC’Wt .
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfadciwe skreslic il
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4. Dataigodzina zakonczenia kontroli......... . Q0% Ou.- A E/Ud)%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... M. LQOM I/Z«L/‘}/

6. Zakres przedmlotowy kontroli

!yug/mmumz OAMMAL .. LONC

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
8 !]

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

11. Dokumenty ocenlane W trakcre kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. “1 P(D { h P 102 r{m P’ 0%

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy” Q§x
** niewtasciwe skreslic
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

M SAORYAM

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

o I CROACRAN

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokanane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Wniesiano/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — MARIESTONO/Nie naniesiono™™ . .....................cciiiiiiiii

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia........................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] inspekaji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. ~ %
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** @U

“* niewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy" ’/ZK =)
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

LA k { SURAV P\
(lmte mazwrsko/adres) \J

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

83-424 LIPUSZ Sta 2 _
_tel. 58 68745 15; tel./fax 58 687 45 91 \ Gtuoé,w/‘/b?(

ul. Wybickiego 27
“'NIP 561-10-20-748, Regon 00T0BI800 "~~~

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 7
}I‘. 1\“\‘3 ‘f} } (:._l ‘{ ':- /lv

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu........00 Y

ZastepcaWdjta Gminy

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

=T . -
M{;rek Klasa

PN O | Xirhl 7
W trakcie kontroh wykprzystano/nle wykorfzystano formularze kontroli™.................. 1 e e i d .(T{_:L“

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
“* niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



- N
LL T s
s
.- .
-

&
" - v
[ -
e

T B




