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Data wydania: 14.03.2016

POWIATOWA STAGJA SANITAHNU-EFIDEMIULUGIZA Swomeraed

Pieczed stht/ EaditMo-epidemiologicznej
38-40 0 OSN(F ul. Kislelewsklego 12 j
tel/fax: 0134321942 * 01343 21945

NIP: 684-
e ROTOKOL KONTROLI Nr. 2.5 44 A, M B Lo 248

(m»e}soowoéé i data)
przeprowadzonej przez .. ﬂ\@ Ls) A d’('“ u"‘ “. CU?A. .. "(/L (
Okt 8 l AN . OLL 2.491¢€ l»Ol?

(lmlo i nazwisko, komorka organlzacy)na nr upowaznfm;'konywama czynnosc: kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Taan o s ?ﬂwpx\oxw\ kw\(vau W*—O«rwv‘ A Weolwie

(nazwa organu Pahstwowe; spekcp Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paﬁstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r.poz. 1261 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.68 §1i§2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 149).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany .. h& A \Y Q\L{;J ‘U’ P 28-Yo0. u*"QW/Q

wh b Waobve., Soops W i l’a“t‘\“’\b%()k’o“l Q>4 %1...
A0S S Mo e T T A o S BN

(peina nazwa/adresielelonffaks/poczla Iekuo lczna)

2 Informac;a dotyczaca kontrolowanego obiektu

LSsus Ve v oNCSY
T Tl 2 A i o S R & e e P e LR

\MuGuwmp@ w24l UOVm.......... dnioiabino\s . Lok tnul.

{pelna nazwa/adresAelefonfaks/poczta eiekirenicznalrodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Tearo b ot NS 30-Uoo vwana..

(lqu I naz o/petr)a nazwa (m zonwgan zalozrcfelskw pr:ypadku spak: cywme/ wymienic wszystkich wspdﬂukéw))

) OAA AN [0 WOl o ﬁm Q. uVOV\MO. ......

(adros amfaszkania/sredz:by (w Pa0KU SPOtki ¢ vxlnej resy amreszkanlaw rkzch wspél ﬁelafon/laks/poczla elekironiczna))

s NETEOYROSBENY |.A803SATTR. \\z?eoz

9. Osoba T:waca podmiotem kontrolowanym

(:mte i nazw;sko/klanow:sko}

6. Osoba upowaZrl%na plserpme do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

W V‘): WMJ)J ...........................................................

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

1

(imig { nazwisko/stanoviskoddane upowazniajacegoidata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby w obecnosci ktorych przeprowadzono Kontrole®

{:mre i nazw:sko/sianovdskoﬂnne}
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroll%y‘oxwtvfgﬁof’" ..... A/lw ......

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:............p.'?-A.«..L.......Q.g:Q.
(q TR b
Data i godzina zakonczenia kontroli..........g.O\.O.Y:...Z.—.\Q..,.. /‘Q LA R

.

\
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® ........ MA <. 0’(9“"\1 VVVK

o o & w

7. Wyposazenie uzae podczas kontroli*
(naéwa wyposozenia/nr identyf m

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
- nr i nazwa protokotu/ow*

<

R L o s L ]
9. Podczas kontroli wykonano zapi$ dzwieku lub obrazu® ......... N\/\.(_P(—O‘('\«(V\Nl
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

C
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

C (
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli®

<
13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli -nr‘/\/\(,.ol@"l,l(/\z\i
1Il. WYNIKI KONTROLI _

Ead

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

jstotne dla ustalen kontroli C ¢ .
{
%upf A N W\(;Lo\ ........ \/V(\‘f\ﬁwméwv .......

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................
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Protokét niniejszy na podstawie art61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego
(Dz. U. z 2018r., poz. 149) jest / nie jest ** jednoczesnie zawiadomieniem o wszczeciu postgpowania
w administracji.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budowy™

2. Y¥niesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

ﬁfffIffffIﬁffi%ﬁﬂffﬁﬁﬁﬁfﬁffffﬁﬁfffffifﬁﬁﬁlﬁﬁffiﬁfﬁfiﬁfﬁfffi'ﬁfﬁﬁfﬁﬁfﬁfﬁfofﬁffﬁfﬁﬁﬁ'.f.
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3 Poprawki i uzupeinienia do protokolu —-AaREsIERO/NIE NANIESIONO™ ... ... it e

{podac numer slrony prolokofu okresilcmmrazy bIedne i te kfdre )e zasfepu;a)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 lit......
nie naloZonoInebzono" grzywne w drodze mandatu karnego na

OLQ‘\“VQ"—"’I\

{imig i nazwisko/stancwisko)

W WYSOKOSCI......ooeieeiiiiieiiiiinnnn.n. . Slownie. .

(nrmandatukamago).........m\.f.ﬁ.....ﬁm.......

T ) I — [ o7 SO O/L‘e .................................................................................
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2NN smnp i

wydane przez N
...................... L LO&Q"'\/\\\
(nazwa organu Panstwowej Inspekcf Sanitarnej)

. Osoba uKarana zostala pouczona o] prawue odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa

(&2}

=

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(:m:c l nazw:sko/adms) G \

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie-™"

10. W przypadku odmovxiy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpnsama protokotu
oL, MI{EK Q/R‘Af\rv Wornd |

................................. B v S s s e M!FJ(; [ ZESPGt S7KGE |\J"{
(czytelny podpis 0sdb obEcnygh podczas kontroli) 38-40¢ Kro s, ul, ks, Piot 2
F ra i

%

Skare
0959 rr-r]\, 180

“"(’t'(a"" iy oy r I 15"3*610 ; telffax: 1
(czyielny{/l

is kontrolujacego {-ych)

NIP- &

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroﬂ%ﬁ@ﬁ&%m%( -am) w dniu... ‘5009‘)"0{!‘/

<
W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**......... PU"C Q/LQA("(‘-'V‘\

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

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiaciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



