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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekeji
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 post¢gpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23).
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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7. lnne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* DAL J—‘J}b}"‘/} .............................................................. i
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjiy)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary—badanta—tub—pobrano — probki —do—badan—taboratoryjayehd*

—nr 1 nazwa protokolu/éw#* ;

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu* ... . N4 L. CQUH “11 ..............................................
10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw ..... AL ... J‘“*”)"fé .........................................................
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HI. 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 ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™®

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

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



SHIONA veviee Z carens

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**

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — nasiesteno/nie naniesiono®*..............ooooviiiiiiniin

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia Inb wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci IIT pkt 3 lit.....ooovviiiiiiinninins nie
natozono/natezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwiska/slanm-vi:ko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..... 15 ..... z dnia., } e O ...... "2 O/ (’

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Paiistwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznana.sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis kontrolujqcege (-ych)



V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

20 09. 2016

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu.... 200 L 0L L SR T

(czytelny podpis asoby odbierajqeej protokél | pieczeé p dimiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™*.........ooooiiiiin

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu fuktycznego..
Waniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno- eptdemm[ag:czm i

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



