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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOY, KONTROLI SANITARNEJ
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(Migjscowos¢ i data)

Przeprowadzonej —przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) Powiatowej Stacji Sanitarno-
»Epidemiologicznej w Rzeszowie
£ TP S sémf*[&m‘ .......... /

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 .
poz. 267 z pdzn. zm.). ‘

Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu

1. Zak}ad kontrolowany: ,
BeSiDdns PRV ST S Y MWM/U@?Q .......................................
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)

ey S
. \“"v”""'/

NIP . 8514, 75202 R65. REGON .oooooicvvrnses Do

2. Kierujacy zakladem kontrolowanym:

Dok T T DDA

3. Przedstawiciel zaktadu/ kontrolowanego:
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(imie i nazwisko, stanowisko) '
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- 5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:....................... 2 ............................................................  anon

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

IL 1. Opis stanu faktycznego*, (w tym rodzaj i wielkosé produkcji, zatrudnienie zakres i rodzaj
dziatalnosci).
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Integralng cze$¢ protokotu stanowia nastepujace zataczniki: .....oveverveeveeeeeeeeeeeeeoooo
.................................. RELPEL B2 OLLBLDL e
IIL. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w Pkt e T zalacznika
BIT rcios i immnmememaes
UKBTAINO wevvrre oottt e oo se oo ooeoeeee oo
(imig, nazwisko, stanowisko) - -
grzywna w drodze mandatu kKarnego ..............o.ooeorovoooio. W WySOKOSCi....cvcuvveenee... zt
(nr mandatu karnego) i
. ) P
D8 POUSTAWIE woovvvoveeeieeosiseseee e eeeestesemsss e eeee e eeeeseeee ,
' . (podstawaprawna) sod s 4 g o
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamnego z dnia..............ooeu........... of..........

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postegpovs'('ahj_’a' adj:ﬁni‘s)ﬁr:éqyjnegp wniosek strony, ustalono terminy

usuniecia nieprawidtowogei® sanitarno-technicznych:

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

3. W ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia

dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w pkt.. ’Z ......................................................

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

O usunigciu  stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zaktadu /  obiektu

konirviowanego jest obowiazany zawiadomié wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciagu 3 dni od daty Wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kigtownika / przedstawiciel&zaktagu / *.

Pan (i) wnosi / nfEWnds * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

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

3+ UWAZE 0S0DY KOMIOIUIACE].....vvvevvrrvever e civensessees oo seeseeseeee e oo
......................................................................... st seiesidbegrs e s et
6. Czas trwania kontroli; odfom ...................................... do “5@ ............................................
Protokét niniejszy wraz z zatacznikami  zostal ~sporzadzony Wi, jednobrzmiacych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

(podaé: numer strony protokoly, zatqeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

DYREKTOR

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

...................................................... DOM POMOCY SPOLECZNEL e

_ 'J‘ podpis osoby kontrolujgcej)
.......................................................... ul. Mjr H. Sucharskiego 1

( podpisy swiadkéw) ' ) 35-225 RZeSZ(iw
' tel/fax 86-36-287, 86-35-433
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Lo og

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)........ £ P47 &« DY : ERTOR
otrzymatem (-am) w dniu ....... Z:9% 2976 .
mgr W

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

er
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‘Gsoba upowazniona w terminie 14 dig od Gaty dorgzciia idaicjszogy PIOtoKGH moze zglosis
zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktaduy.

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w calogci.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/ ' —_
kierownika technicznego/ zastepcy) (C? O4. 20/ é"
* - zaznaczy¢ wlasciwe ; . X



