wa Slacja Zatacznik 2 do PT-01
y-Epidem ii?i('a""?f-"*' Strona1z4
w Cziuchowie

Pieczes stagji sanitafio-epidemiologicznej
tel (059)8341142 fax l059)8.g1551 ‘
NIP 843-10-85-525 Regon 000s47172

PROTOKOL KONTROLI Nr. 0. ZO QL LG
..Ko@.a;.'qj..ﬂ Q7. 40767

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez :

(imig i n@zwisko, komérka organizacyjna, nr upowazniepia go wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz.23)

L
1.

*

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

POUE. IO .o
UG BXUBEEG oo

........

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dane..QdrAone... J/l ...............................................................................................................

Fieronanie.... ool andh m,j_._nat/.quyiq ... .QRISUENCEG... e, (z..@.emi.f ............

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniszha/rodzaj prowadzonéj dziafalno$ci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

WG SLF oo
T7-. 240 ... ?'COQ@QZ; it e

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania fzys!kfch wsgﬂnfkéw/telef ‘aks/poczta elektroniczna))

NIPIREGON/PKD — odpowiednio.. & 10154 7.94 4/ HAG 796 7[5 Il 7

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imigli ngzwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Joanmﬂﬂwfaootraa@m%

imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowa ienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

DNCLOTYCRU oo

w przypadku odpewiedzi pegatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Strona2z4

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 7I/~
1. Data i godzina rozpoczecia kontro[[bzf(/)/ola)/@{(u/ozfo/

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

m/c@oa@?
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:...... [ Cdﬂ.@é.f.f@t [J@/Q’uaé&z/,,@/

_,_/
4. Data i godzina zakonczenia kontroli... ... 7. Alér.. f@@ld Al

/Mhie. 0&)57 g
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Qoena. . ztanid. . oan tar 0700 ) /:U la... bl coo..

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid#owoKs I

. Wyposazenle uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
— nr i nazwa protokotu/ow™

mie... AL
9. Podczas kontroli'ajkonano zapis dzwieku lub obrazu*.......[UC..... d’iL] 0‘? ...................................
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

mie..aol g 4j
11.Dokumenty oCeniane w trakcie kontroli

7& ............ [,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr .. ’f /?/45 ..... LR o)

Il. WYNIKI KONTROLI

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

Akt L@ mie. Me... OLRANC.. QLN Lt

O@)}@éff/.. .........................

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01

Strona3z4

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

e AN UOIE 00, = AN Sy, (Pollecazi /;v/Cf ,{)//m/% y
_,/.h.!f.....uzia?ota/_ﬁ......:sz.‘c,mf_'_c.’_....ca ....... el miey.. sbontbamote... X .

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™.... ..

<

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/O1 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it nie
natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

WANHSOROSEL .. oo snsssnneinlmsmmmne s DO oo ricnnimns smmsumensating sk bhskbain s 5 SRS S SR S S S S S S
(nrmandatukamego)/

(POUSIAWE PTAWNE) « v vuvrreerenrnaneanasoatsaesasforonsoiosssnearooreatasnanatacasaans / .....................................................

5. Upowazmenre do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

(imie i nazwisko/adres)

9. Z trescig protokoiu kontroli zapeznane-siefnie zapoznano sig¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czlytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
Thdaigomata. /?*Cét’&(@é

(czyteln dpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. . 1072067
£ e iMINA KOCZALA
sl YR RRRSE 7 siedzibg w Koczale
J ul.Cztuchowska 27

: . . e = 77-220 KOCZALA
(czytelny podpis osaby odbierajgcej protokét i pieczec podrniotu) NIP 843-15.27-934 REGOM 770979677

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.... 7CX/ /LK. Oy ...

DOt UM ERE200 . o T M ko .

odd o SIAHLLBLE S ... D 1. (O AN ...

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen 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
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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