AN, Qo &, 49}
Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej
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Kowaic,. 16.08.4%3 .

przeprowadzonej przez: h{%‘@@ﬂtﬁﬁﬂ%fd%lw a/(/’(f

Pracownika (-6w) upowa

w Cziuchowie
(nazwa organu Palistwowej Inspekcji Sanitamej)

{miejscowos¢ i

data)

e KOPULAGLRE..... e 0L Oﬁf?O/l/é .
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna nr upowaznienia do wyk ywania czynnosci kofitrolnych)

ionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy 2 dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 338) w zwigzku z art.67§ 1 ustawy Z dnig,

Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 775 ze zm.) SEKRETARIAT

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

F— R, kCyaL s

; 2023 -0g- 16 )ﬂ
/)

-' v
....... On/nm?W‘lﬂ”gg%%i
..... ARSI e

G B Y Ny S

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

20 FAOCAGUA Ao

(pefna nazwe/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

MNDG. TEOCUAMRLL ...t

(imie Tnazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw priypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio.. <5 4.3.4.2..27.93.4. F10923€92..

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

ﬁ ..... P[.ctz:z.a//...:....,((é/ﬁ!....(7.%.:'..

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystk:7 wspéinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

(imi anowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowan z; podmiotu®

....'.T.Q[mg.&....Lfo..robcc...:../Jv.’c.zm)uq);b.... W@fm

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig | nazwisko/stanowisKo/inn

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
* niewfasciwe skreslic
‘IPK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... /[ 6 08 o(;Olz%’ /0057 l, ” 5 /
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

e OCUcu............
Przyczyna odstgpienia od zzwadomlenla \fc OhOST IOQ al d Q@@QQ/
Data i godzina zakonczenia kontroli... ”6 OZ M&/,/@éo‘) ﬂ /) =
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* m le.. CéOl@7 ...................

Zakres przedmiotowy kontroli

o a ~ ©

7. WyposaZenie uZyte podczas kontroli*

/hle d
{nazwao wyposazenia/apidentyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
-nr i nazwa protokolu/ow™

mie.. cwa
9. Podczas kontr ano zapis d2w1eku lub obrazu*. {hlc C(/O m

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Mie. oout(/ (Z
e w trakcje kontroli

11.Dokumenty ocenian

Aihoye, . 6 ow,\m 206 S 45,14 22

Ol ... Gto\&amxﬁ/ QOPUORS.. HOFMAMNY, 'J
%l’%) (ﬂ:x q;gﬁt)he/ FAmNG.</ . %TQ-WC\UJ L mmbtowe 40
........ 0

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*

ww’ MO

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..

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

istotne dla ustalen kontroli
[0 1AC.... )? po% prQZsz .........

11l. WYNIKI KONTROLI

&M%mitx k.. ct famin
1 [ [)3002... UNUA ay;

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreélié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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...... OO M. Nt ola.. oM. U infae. .. OC
LSienis . (1h. Q. RN 0!

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

Vod .. onkol... obobommo one.
7{9@‘&’7 ... Zsm) 8% .
Stein. ssamitd 0. O/C% (72 -
;S oonf/o//oia a...DoN mdc:c7 e C//)JMT%D;'Z’/ :
Mie... bltdtei. | Quos D een |
beaama.. Yopi... ﬁyﬂmw..d Rl

..... DONOm»...
}47710?; O/qucz’aﬂne A «&220/

0K p.&/ 50(7 And.... /)kf/)}bfcmw ..

3. Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™

)mmow@ﬁ

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokomano wpisu do ksigzki kontroli/dziennrika-budowy ™

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

e

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™........ ...

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktbre je zastepujg)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w .czesci Il pkt 3 |lit....... nie

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... s o SIOWRIE. 1o e e e e

{nr mandatu kamego). .. ... .o eervii i anis /

(podstawa prawna) ...... e 1. SRR, SR I P - N PR S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. / . Z

dnia... ...wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Samtarnego w

Cz#uchowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapezreno-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSIENY
o T"GMINA KUCZALA Powistowe] Stodji Sanitorno - Epidemiotogicne;
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrglisjedzibg w Koczale w Lztuchowie
ul.Cztuchowska 27
77-220KOCZALA ... Mal
NIP 843-15-27.034 REGON 770979677 {czyteln

g4] ¢
Ipis ontmlu_/acego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

mdn.uﬂéoézo&z&%f

Protokét kontroli sanitarnej otrz

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/wswkeﬁystano formularze kontroli**.. 7'0/ f])c{,( o /@ OCC ()
..... Stama.. Samltain: ola... o Na ko) LMD —

Ct"”f@ . /@tp@m N PESET WM il

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

......................... N1 JUR =5 OO
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy™ (tres¢ dekretacii w systerie £2D)

sanitarno-epidemiologicznej.

AiWaSeME SRIBSic Dekretacja zgodna z dekretacja elektroniczng

dokonana w dniu .....16...0.8... 2242 przez
Epuin PU gw.1.n >k, wsystemie EZD.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” . ft.\ ‘k&\ .........................

** niewlasciwe skreslic (podpis pracownika sekrdtariatu lub prowadzacego sprawe)
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14




