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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych).

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czluchowie (nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

2016r.,p0z.23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany URZAD GMINY KOCZALA ~ URZAD GMINY KOC 2.5,
ul. Cztuchowska 27, 77-220 KOCZALA ul. Czluchowska 27, 77-220 KOCZA,
....................................... teh 5985742 58, fax.50.857.40.73...... 16l 89,857 .42

NIP 843-00-04-766 REGON 000537616

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
URZAD GMINY KOCZALA
....................................... Il CAnchowske 27; 77-220 KD.CZALEL
vel. 59 857 42 58, fax 59 857 40 73
....................................... e 13- HF64-766 REGON 00NA37R1G

..................................................................................................................

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/vodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

&%ewube/il)m% . xgw-wgt ............................................

..................................................................................................................

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej
wymienic¢ wszystkich wspélnikow))

4. NIP/REGON/PKB ~ odpowiednio

ovo S53¥16/6

R R R L T

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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(imig i nazwisko/stanowisko/dape upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Reuvodo, Minrdg,  — lu&{p@dm ............................................

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

0108, A6, oot NLEZ e

..................................................................................................................

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolw/ow*

B O A

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e M‘lw ................................................................................

..................................................................................................................

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*

* niewfasciwe skreslic

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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14. L. 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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli,\ dokonano/| nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

..................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

(podadé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit..7.... nie
nalozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

....................................................................................................................

(MF MANAATU KGFREZO) oo oo e et ettt

[DOTSTEWEE DYOWIIRL w5 vasmnsvmnvss o as s oom s s myw sy Eosy s 5 ehw o s oS sy g S S AV S BT S T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. ——... 411t o
WYHAMCPIZCE: vusrvnsrsmevvesvavimes = VO -

(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewiasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

...................................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontro]i zapoznano si@/lnie zapoznano si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokotu.

INSP EKTO.
Rﬁum
gr Renata Mins'~

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli) I ASYSTENT

PowiGibwei Stacji Sapitarno - Epi miologicznej
koo

fwa“‘f“d”’hmrccw o0 o

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

URZAD GMINY KOCZAL.:
ul. Cztuchowska 27, 77-220 KOCZAL/
tel. 59 857 42 58, fax 59 857 40 7.
NIP 843-00-04-76R RFGON 00053761

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoko! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu O( L5750 N i e

JRZAD G MINY KOCZAL:

ul. Cziuchowska 27, 77-220 ;\’C.‘x;Z'Ay.

tel. 59 857 42 58, fax 59 857 40 7¢

NIP 843-00-Nd-766 REGON 00053761 mgr

.............................................................................

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

PO Ecfyete L.

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzeZenia do ustaleni stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.

Strona na kaidym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslié
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14






