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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2015.1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicana/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIPREGON/PKD—odpowiednio .. 004 JF 15 225 /09255 1135 / ...........................................

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pleses o abedebis. - Wy Uij ...........................................................................

............................................ (feoeeveennane
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania konsiolowanego podmiotu*
0
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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(imig i nazwisko/stan ko/inng)
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... Ao 7 20 S0 AT

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* e TAE Ju )\’} “VJ ............................

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

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wyke
—nr i nazwa protokotu/éw*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* ... M. ‘iukfjduj ............................................
10. Korzystano* z wynikéw badaii i pomiaréw ...... TAE..... \-LV MW/] ......................................................
11. Dokumenty oceniane w trakeie KONIIOI ... ...iiuuiiiiiiiiiiieic

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
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III. 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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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

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

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

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit..........ccooiiiiiiiniinninn. nie
natozono/matozono** grzywng w drodze mandatu karnego na

............................................................................................................................................
(imig i nazwisko/stanowisko)

w WySOkOS'Ci ............................... SIOWRIC. «coovuevieiieriseesessessnsrnosastociosassasiacsssosssstsnssstssssnonsnsnssesssse
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(POASIAWAPIAWIA) + v vt vvnvennssiasesnsseosessnseesasonssonseonasosssesssansesssoesosssssssossoonsssntssessssssnnsssnsssnssentssssssnssnns

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....7..7...... Z A0ideafce s iarsmne s Tenonsio s

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

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

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

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)
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...........................................................................................................................................

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......7.. et o o flirs i e Bucsncns & S ase acsmnasmns waios sl mebsessiooesn socesp AR VAR
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tecesessssnnennne tesesas teeseresreesertasrtarr st sat st et nne seesssssssesreneeaeas R R T I I E R

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...........ooooiiiiiiiiiii

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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