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Załączntk nr 2 do PT/01
Data wydania:,1 4.03.201 6
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(imię i nazwisko, komórka organizaąna, nr upoważnienia do wkonwania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ow) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego
w Rzeszowie
(naZWa organu Państwowej lnspeicii sanitarnej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie ań. 4 i25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej(Dz. U. z2015 r., poz. 1412)w związku zań.67 § 

,1 iań. 68 § 1 i§ 2 ustawy zdnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z2O16 r., poz.23).

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiot kontrolowany

(petn a nazwa/adresltebron/ra ks/poczta elektro niczn a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

(pełna nazwa/adresltelefonfrakłpoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności) j"

3, Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pzestrzeganie wymagań

,4, Nlp/REGoN/pKD - odpowied nio,§ą,:|.\."5{., 96Ł: .l 6gfi§8,1ł,3.9

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

... .p... .L.d. .. ..'.l_}, . .* ..,,.lur.łił!:Ę*'r",
(imid inazwisko/stanowsko) ",j

(adres zamieszkania/siedziby (W Przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsŃlnikówftetefonfiaks/poczta elektroniczna))

Osoba u powazn iona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

,.,łtlłŁ,dr$ry
(imię i nazwisko/stanońis*otdŹne upoważniającego/data Wydania upoważnienia/nr)
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Data wydania,
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/. lnne osoby, W obecności ktorych przeprowadzono kontrolę"
Sl,

(imię i n azwisko/stanowiskoln ne)

ll.

, 1.

2.

INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROL|

Data i godzina rozpoczęcia kontroli,. , ,*. .dł , łłł6ł- rńr" kaa
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

ĄŁ€

3. Puyczyna odstąpienia od zawiadomienia:...1

4. Datai godzinazakończenia kontroli. . o-*. ?.!,Iijf ! #r /ł"*
5,

o.

czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*

Zakres pzedmiotowy kontroli

:',Y,:.?,_:#?3: łWiaśLr"Ą,
'XĘi.li1^ |c4"u*łJą

n

badań laboratoryjnych**
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podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
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informacje

kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotuiobiektu,
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Załącznik rr,
Data wydania: r

3, Nieprawidłowościstwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisow prawnych, które naruszono*

4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

lV.uWAGl l zAsTRzżENlA osoB UczEsTN|czĄcYcH W KoNTRoLl

1. omowiono wyniki kontroli, dokonano|ałe<lokonano wpisu do książki kontroli/daęnnj!-a_HJdPurY"-

2:wrriesiono/nie wniesiono** uwag i zastęeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. PoBrawki i uzupełnienia do protokołu ;Jpgie§i9no/nie naniesiono**,

.'..'....
Ń;i,;;;;;;;;ii prot"xar, okeśtenia lub wrazy bĘdne ite, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione protokole w części lll pkt 3 lit"""""

nń nałoZong/rr?l§zomc'* gownę w drodze mandatu karnego na

},

L

(imię inazwisko/stanowisko) ._ł
,....:.. , słownie",W WysoKoscl.,. .., ......,

. I lf,],i," , ..,"ą ,:r&9



Załąe,niy nr 2 do PTi01
Data wydania: 14.03.2016

Strona5 z (5)lndatu karnego)

pdstawa prawna)

Ę Upowaźnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ..,:. . ..., . z dniawydane przez

6.

1nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitamel)

Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy
Z tego prawa skorzystała/nie skozystała*"

pzyjęcia mandatu.

7, Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu
§*ł

(imię i nazwisko/adres)

8. protokoł został sporządzony w 2 jednobzmiących egzemplazach
9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie-zapo*narło.sĘ *"

10,W PzYPadku o$ounv Podpisania protokołu nalezy wpisac powód odmowy podpisania protokołu

DYRĘKToR&
riw :'w _,"""f , "

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli)

DoM PoMoCY §lą}ŁfiCZN8.t
ul. Mjr H. §ucharskiego l 

-

35-225 Rzeszów
teUfax 86-36,281; 8ó-35-433

P,O|Ł ,l;

*ł .....ł,.*. . a. r/
(czytelny podpis kontrclujębgo (ych)

Ii

)

(nazwa/nr)

POUCZENlE:
W terminie 7 dni od datY doręczenia niniejszego protokołu 

.kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń stanu fakĘcznego.WYniki kontroli dotYcząwarunków skonńtowónógo podmiotu * ir"ińlińi"trit*"nia kontroti.Strona na każdYm etapie postępowania ma prr*ó ńgtądi;7;ir";;;;i;-; 
"ir;;ń;ńi;l";a §acji sanitamo_epidemiologicznej,

- w przypadku odpowiedzi negatywnej nateży wpisać ,,nie doĘczy''** niewłaściwe skreślić
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