>)

POWIATOWA STACJA Stranat z (4}
SANTTARNO-EPIDEMIOLOGICZNA G

Pigszgs %ﬁhﬁé@%&g;@g@g%oiogiczna :

NIP nr 729-24-07-981
PROTOKOL KONTROL! Nr.. MW\E)— Hj‘n fl/i'q %

Fioqb 5.t 9L Ly o 0o

pi@ﬁﬁﬁf Z Ao ada - @dmbmaﬁ\kmMﬁanu

_______________ W CAMA, h-\mwﬂ_ A

wpl. 02 (9,24202"5%/
L.dz.

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez . podpis =7

{imie | nazwisko, kemérka organizacyjna, nr ugawaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi ul. Przybyszewskiego 10
(nazwa organu Faristwowsj Inspekcji Sanitarne))

Introle przeprowadzone na pedstawie art. 1§ art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marcza 1885 r. o Paristwowej Inspekcji
“wanitarngj (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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. Pocdmiot kantrolowany \
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(peina nazwasadrestelefon/faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontro wane
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- (peina nazwaladresteisfon/faks/ceczia elekironicznasredza) prowadzone] dziafainosci)

3. Oscba lyb jednestka organlzacyjna odocwledzraina za przestrzeganie wymagan
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6. Oscbs upowazniona pisemnie do regrezentowania kontrolowanege podmiotu™
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

ho
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... ‘l Q‘l- %’g\)&" ; C\\‘)‘&/‘AO

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli”
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... ]l M\\& - 0\\9 ‘&A {f)\x/ ......

5. Czas kontroli obszaru, w kiorym stwierdzone nieprawictowosci™ . Ml ¢ @JOM%

6. Zakres przedmiotowy Kontroli
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3. Przyczynz odsiapienia od zawiadomignia:.

7. ‘(i\\,f/ﬁosazefqie zyte podczas kontroli™
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[nezwag wyposcieniddnr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonanc pomiary, badanie lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
—nri nazwa protokoiu/ow” :
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. Podczas koniroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu®

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protoketu kontroli™
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. WYNIKI KONTROLI

1. Informacie o kontrolowanym podmiccie np. stan formalne-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istoine diz
\ ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla usizien kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/cbiekiu, stanu

4. Doraine zalecenia, uwagi | wnioski*

- qwla{wdw Ldnowsiteae  w




IV.UWAGI! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwione wyniki kontroli, dokonano/ #ie-dekerere wpisu do ksigzki kontroli/dziearike-ptigewy™
2. Whrissiere/nie wniesiono™ uwag | zasirzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony orotoketu, okreslenia lub wyrazy biedne | te, kicre je zastepuia)

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie natozone/nafozonc™
grzywne w drodze mandatu Karnego na j

(imie | nazwisko/stanowiske)
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5. Upowaznienie do nekiadania grzywien w drodzs mandatu karmmegonr.............. z dnia
wydane przeg
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystala/nie skorzysiata™
7. Dzng osoby gdmawizgjgcej przyjecia mandatu
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jedncbrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokoiu kontroli zapoznano sig/niezapezreno-sic ™
10. W przypadku cdmowy podpisania protokofu nalezy wpisac powodd odmowy pedpisania protokoiu
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W trakcie kontroli wykorzystanomie-wykerzysiane formularze kontroli™........ ¥ Y\ ES \ ’l\/\ .......................
azwashr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokefu kentroli megg zostac zgloszone zastrzeZenia do ustalen stanu
faktycznego.. i

Wyniki kontroli detycza warunkéw skbn:rc.‘owanegc podmiotu w czasie [ migjscu trwania kontroli.

Strona na kaZdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzibie wiasciwej stacfi sanitarmo-
epicemiologiczne),

= w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy”

= niewfasciwe sxreslic



