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przeprowadzonej przez :
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(imie i naz»trfsko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) 4

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cziuchowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z p6zn. zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
VAL
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznafiodzaj prowadzonej dzia alnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektronicznay)
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
(imie i nazwisko/s!anowis@&nne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... JJdOl ...... ‘Z“| )' ..... -) f.).L.I.A.’ ..... /, ....... .............................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3.

( r / "’
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.......: : ) ...... ))Q' ..... { )Qd( ....... // ...............................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowos$ci* . —_—irNg.... GCL)U( f‘tuy ..............
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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(nazwa wyposazeni /nridentyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokoluléw :

9. Podczas kontroli :t;%onano zapis dzwieku lub obrazu*....! X].;. (’d)\ju«\ ........................................
10. Korzystano z wymkow badan i pomiaréw

11.Dokumenty ocenidne W trakcie kontroli

/TJ(mzwu)”adw/w’ﬂ/a?

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularzelkontroh 1\-“ ...... 11(-'—) .........................................
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1. 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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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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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*

mue.. (.l...?...\\.(..f..,\ ..................................................................................................................
................................ \ "\,)

4. Dorazne zalecenia, uwagl i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennikatbudowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesienefnie naniesiono**. ..

e sm—

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne ite, ktére je zastepujg)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
* niewfasciwe skreslic
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4. 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

/

(imig i nazwisko/stanowisko) s

W WYSOKOSCH. .. oo SOWRIRL i / ..............................................................
(nr mandatu kamego)...........: / ............................................................................................................
(POASEAWE PraWN@) «.vvvveeesresarnrnnrassnasanannnee e insss P e R AR R S, SRR A B N SN BRI

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr... / zdnia......oooo
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czluchowie
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

(imie i nazwisko/adres)

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....«zje..(.):l;«..,. )Z \?’, .
Qrso. Sgbmosedhy
(czytelny podpis osdbir'bdbie)’ajwel |gFotoket  piebzec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystanolma_wykgczystane—formularze kontroh**.. QUMM u‘(,(...?mj .........
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(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri 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 wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy ¢
** niewlasciwe skreslic
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