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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 i 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

1. Podmiot kontrolowany

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2 !nformacla dotyczapa kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
\ = - v

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamreszkanfa/sredz.'by (w pnypadku spofkr cywﬂne_r adresy zamreszkama wszysrkfcn wspd.'nfkdwﬂeiefon/faks/poczra eIekrronrczna)}

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.... \\.a:.:_¥3..‘.,_>\_;_‘.j;_\,‘_,-__'\’._}g;;ﬁ;f—‘.‘.;},;

5. Osoba k|eruja_ca podmiotem kontrolowanym
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upuwainieni‘z‘r/h'r) "\

7. lnne osp\by, w obegnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROQLI

By \_\\.i

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

art. 83 a ust,1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. systemie oswiaty (Dz.U. z 2015 r.,poz.2156, ze zm.)

4.
5.
6.

9.

\
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. . . . . Yo ;‘ =~y [} A1 \ e
Data i godzina zakonczenia kontroh\\‘\\

N\
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosCi* ..........ovvee e

Zakres przedmiotowy kontroli

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

" : P % -
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. . , : WA A "l Lo
. Data i godzina rozpoczecia kontroh\‘\‘f

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa protokotu/ow*
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Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®...........00 oo

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

\
| AN

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.............

bt

L. WYNIKI KONTROLI

.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

-~

1. Omowiono wyniki kontroli,@ konal@nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

2. Wniesiono/ﬁié wnies

ionEsj* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie DADIESIONG . . sy bl mvasssmnsin s wes st

' N, ;
(podac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... oL e e e e R e e OV ey O

(nr mandatu karnego) Ny AL

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 7o | : 1= Oy S,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig inazwiskofadres)
8. Protokot zostat sporzaLdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroll gé_p_g_z_nano s@nie Zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod :odmowy podpisania protokotu
DYREKTOR

Zespotu .

mgrinz. Mana Ba awejder NIP 813
Tel. 17-74

(czytelny podpis 0sGb obecnych podczas kontrofi)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

. : ’ : i N CE= '\r\;.\‘f
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ;) V74

mgr inz. MariaBtlawejdor

(czytelny podpis osoby odbierajacej prolokét i pietzeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogeq zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



