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PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ
(tematycznej, mterwencyjnej)”
ORYGINAL / KOPIA*)
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(Miejscowosé i data)
4 (rodzaj kontroli, zakres iip.)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie

T S S " : = Sl a,t Tkl : — it {7

( imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 20151. poz. 1412, ze zm.), w zwigzku z art. 67 1 oraz art. 68 11 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016t. poz. 23 z
zm.). Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatd
w 1 wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 104/17
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 79 ust. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnoéci gospodarczej
(Dz. U. 2016r. poz. 1829 ze zm.)™ oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz
regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1,
z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pézn. zm.) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
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(osoby przywotane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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II. Przeprowadzenie kontroli
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2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastepujacych przepiséw

prawa:
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3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

IIL. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano:

........................................................................................... R T

- . ;oo
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego ............o.oee........ S T, W WYSOKOSCL. oo, 7

W OPAICIUL O wvvovieiiicsieecte i eacaese s et as ettt ses s e e e e e e e s e e e e s s e s e e s s e s s s et e e eeeeeeeeeeeeeee e

( podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego

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

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

h!
¥

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

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

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

4. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia uchybien,

okres’lonych‘w oS A S NS S U IS St S S

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomié
wiasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia iﬁiggoﬂ_nikalprzg‘élsta“ziciela zaktadu 9.
Pan (i) wnosi/nie wnosi*} uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

........................................................................................... R SRS S agncome g e St
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7. Czas trwania kontroli: od ..... /L. 7....... do........ PR N
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Protokét niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzgdzony w..... Z ..... jednobrzmigcych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji.

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

8. Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu: .......coovevviiinii e

( podp}S i pzeczéc kontfo?owanego) S
DOM POMOCY SPOLECTINE
ul. Mjr H. Such oo
35.225 Rzei;j’j;ebe L ( podpisy 0s6b kontrokgjgcych)

(podp'l;sy éwiad ) B tel/Tax 86-36-287, 86-35-433 7

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) .......... Q.D D4, VAR
otrzymatem (-am) w dniu ...... 0L Q.. LOL.

P R P I LRI TELEE L £ TR S PP % Fe X

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

2
( podpzs i p‘reczgc puazeru]qcego prorokoi)

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zaktadu.

Niniejszy protoko6t nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /

nie zatwierdzono®” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

kierownika technicznego/ zastgpcy)

") zaznaczyé wiasciwe
™ skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej



