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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej HOM.A§10, 7. 202
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PROTOKOL KONTROLINF... it ot o aéMf”/ ..............

______ Loy /n._..”.;ﬂ...;/?..zjf\?s_é:'z

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez:

DL 1

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Cziuchowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art.67§ 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 735)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Yok DHakDLL. Qral., QPN ...
.C\ﬁmmu oo
W, Gituchanska /X 0. T@O&aw\/
5% 85T hUES e mall - kocun a@%o&au@ pL.

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
..... \JWQ(JV%OL\QiA
(pefna nazwa/adres/felefon/faks/poczta elektr

niczna/rodzaj prowadzonejf dziafalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(d e Kotonas. ...
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spétki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikéw))
...... U SRR RO WAL b
™ .
LR 0. KOalan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki c§wlnej adresy zamieszkania wszystrch wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio... 210 /] gl./ r‘& AL 0319647

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

. F& ?Jof\.ou.m...:,.uéd.t;_%m{m

WISko/st now:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
J Oama... sk = hpec. soy 165, Cloetan. 7/17

(irmie i natwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

\C WYSRE
/m/elnaZWIsko/stan i ofn e)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

/
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... /M OM{ w“’ @Oﬂi /j TR -

Y

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli

¢ m)’ct&mx ..........................................................................................

. Przyczyna odstapienia ot zawiadomienia' {,vhﬁ\,g‘i’ Q.. OUQQ@QQ/

3

4. Data i godzina zakorczenia kontroli..... 1. "L c{ 02]094( ...... Qﬁl
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* ... /f7
6. Zakres przedmiotowy kontroli

OCEMECL.. STAML. LM T O
O.ru&..kg.(dj.eus.lccx/............. A

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

nic. dfgtﬂwl

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nrinazwa protoko+u/ow

0’\\ €. .o 'Vu\

9. Podczas kontroli wykona o zapis dzwieku lub obrazu*. (\O\C GLO%
10.Karzystano* z wynikéw badan i pomiarow

~ SO Do), r\,vcu) FELTINARINSINY Jkdkd L. «Loﬁx A0 L1020,
= Spioag o LOCLA.... f\mul 434 JCMM IATLRC) L o Q3. 06 st
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli A@K lDWJfQ/’

S ORRLeNLL. Flasil €

= Tablck. //Z’ofmaw e

T Aol ot/ /&1343(" /dfgé//ﬁ/a&@?@/ ﬂY)/C/:L:V (7?

- O . . :

- Oetns. bl ....46../%55/ C{ZQ/J Gl st

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kon T

OUE G,

13. Podczas kontroli WYIbelnlono formularze kontroli — nr TY b“( O!/\’ ‘T‘t UK O/q

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

ill. WYNIKI KONTROLI

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

@&MWO Lonng..[Nie. DEOKGTR. 218 .,cﬁﬂ,n OGN G QA MM (L -
L&\\@ )0 A STORL kA0 L2m TrelRbaneg. Stk .
.......... Qlmits.. Aomnkanala.. JJJ“TLLLLL Doee. '\’)!m(,kda{/omx?\/
CMOV U&Oﬂ »Z\J“% ﬂfOtoJ«f Lo u»‘m&
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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3. Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a). e, L2 Tl v‘v/

g -
b).... /

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/.nie-dekenrario wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budowy™*
2. ‘friesionofnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nariesiero/nie NAMIESIONO™ . .. i e

(podac numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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4 7a stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 fit.......nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mand? karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko) /
7
W WYSOKOSCI.....oovvioeiee e StOWNIE. /'
(nrmandatukamego)........................................,.....7...............,............. ................................
(DOGSIAWA PrAWNE) ... eevre o mteneiereeeeaanar st ST / ..... e / SETRRPRITE s
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...l.......... zdhia.....oo

wydane przez

.......................... B LR TRy e T L LR
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej) !

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu /
/
}f}hié}}{a'évb}s:;}é}é&}éé)"'"””“””“ :
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/mie-zepezrane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

!

/A
/f//‘?‘/\ Y/ e

(czytelny podpis kontrolujaceao;ffyeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. /éﬁ 7/ W%’

POy ¢
Joarms §

(czytelny podpis osaby odbierajacej protokot i pieczed podmiotu) o
W trakcie kontroli wykorzystano/mewykﬁﬁzystaﬁe formularze kontroli**.. _rb f fYY\LUkCUOq @UC My
STOONUL. St clie Olu Discgoeo. . T Ol

101, (hv\ua(a, Qq:. Mddmr-fu/ I
obofﬁ()n«c B AR 7 VR IR ?Slif..ﬁﬁp Sbe/ ﬂ‘
) {nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac 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
sanitarno-epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzj negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewtfasciwe skreélic

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