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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie ' :
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68 § 11 § 2 ustawy z dma 14 czerwca
1960 . Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kohtrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéik/ cywrlnel adresy zamleszkama wszystk/ch wspé/nlkéW/fe/efon/faks/poczta elekiromczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imi¢' i nazwisko/stanowisko) g

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Al &D)(—h'

(imie i nazw:sko/stanowzsko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Zataczn,
Data wydania -

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* S
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(imig i nazwisko/stanowiskoﬁnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL| 7
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1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli..

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

e dotyony,

o

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:. ...

5. Czas. kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid#owoéci* : e
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kattalo, ww lebsouwa daod

5 &w,q,m fzw,, L faq@

’MCM @ e é?:#

7. Wyposazeme ugytewodczas kontroli*
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(nazwa wyposazen/a/nr ldenty kacy/ny}

8. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano ”préft)ki do badan laboratoryjnych**
—Nr i nazwa protokotu/éw* : ;

AU B

9. Podczas kontroh wykonano zapls dzwieku lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentow z %qczonych do protoko#u kontroli*
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13 Podczas kontroli wype%mono formularze kontroli — nr.
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_Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno—prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacije istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dot
stanu sanitarno-higienicznego
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yczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
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3. Nieprawid&owoéci stw'ierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

4. Dorazne zalecema uwagl |wn|osk|

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanoi-rie-dekerano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™™

—pfriestono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —napiesiono/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole W ‘czesci Wl pkt 3 it
nie nalozonomatEZoMo** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie Fnazwisko/stanowisko)
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ndatu kamego)...............

~odstawa prawna)

~ 5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..... ... zdnia.... T
wydane przez —
(nazwa organu Paristwowe inspekej Sanitamey
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce;j przyjecia mandatu

ey
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/niezapeznanre-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR

S A )

’ {ézytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) ’ (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

DOM POMOCY SPOLECZN EJ
-~ ul. Mjr H. Sucharskiego 1
35-225 Rzeszow
tel/fax 86-36-287, 86-35-433

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU : DYRE

Protokét kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu OF04 1016,

"""""" mé’TW,
DOM P QMO(;Yémlﬁms[mmajqcej protokét i pieczec podmiotu)
ul. Mjr H. Sucharskiego 1
35-225 Rzeszow |
tel/fax 86-36-287, 86-35-433

e kontrg ,kori stanag/nie wyko, no-formularze kontrolx**zxi’?i“f*l@”w';ow*
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POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moggq zostac zgioszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli, )
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

*

7 w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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