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(/m/e/naZWISko komdrka organizacyjna, nr upowaZn/en/a do wykonywan/a czynnosc:/ kontrolnych)

Pracowmka (-ow) upowaznlonego (-ych) przez
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(nazwa organu Parnstwowej ln;kekq/ Sanitarnej) \

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 2019r., poz.59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1i§2 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r., poz. 256 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOT{J
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/pocz a ele ron/czna) ‘

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu ) )
Matien Taiel BT N K We Suse ale K mw\u,\(f/ &
‘7‘@’ .' ..... P. ........

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ektron/czna/rodzaj prowadzonej dZIaIalnosa) \/((

3. Osoba lub Jednostka organlzacyjna odpownedznalna za przestrzeganie wymagan

M/i(ﬂ/ \Wu, /—ét\ép \,u/véb ' x/( | /(J/O\MAﬂ ud, L\/{r\\ﬂ,u\u&(/&)o

(imie i nazwisko/pefna nazwa nwestor/organ zafozycte/skl/w przypadku spdfk/ cyWIIne/ wymieni¢ wszystk/ch wspéln/kow))
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(adres za eszkan/a/S/e(jZIby (w praypadku spotki cyW// ej ad sy zam/eszk kic wspoln/kow/te/efon/faks/poczta e/ek!ron/czna))

4. NIP/REGON/PKD odeW|edn|o
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

7, Witetl | Pl QO

(imie i nazwzsko/stanOW/sko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
S ﬁofﬁ‘v\vﬂ
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne JW\(
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI )

910 ~ N . 77 (A L a
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh}/lbﬁad}ﬁwd J\;/ “L\/\O‘
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.........Wﬁ......@&@...,. R
Data i godzina zakonczenia kontroh?/((/evwwv;"

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ... el 74
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. Zakres przedm|otowy kontroh
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. 0§azen|e uz egpi/\cifs kontroli*
(nazwa wyposazenla/nr identyfikacyjny
8. Podczas kontroli wykonano
— nr i nazwa protokotu/éw*

[ f y
KTV RO, 17,5V,
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* M ( O(y%w/\

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

? < ! [ r Py
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

AL Ok

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

.dets LT S —
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.. \/l/\\( d\&{ﬂ/\(/(/«/\

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
[ tne dla stalehqkontroli’

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
s}gnu sanitarno- h|g|en znetqo
&v L"\
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a).... AL &OWW\/{ .......................................................................
\

4. Dorazne zalecenia, uwagi i meskV‘V\/\kQWP\W“/}

Protokoét niniejszy na podstawie art.61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz. U. z 2020r., poz. 256 ze zm.) jest / nie jest ** jednocze$nie zawiadomieniem o wszczeciu postepowania
w administraciji.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dekenano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy ™
2. \Whniesiono/nie Wniesior%\o** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu —-Aaniesieno/nie NANIESIONO™ ...

(podac: numer strony protokotu, okreglenia /ub‘l wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole W CzeSCi M pkt 3 lit.......
nie natozono/matezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WwySOkOSCIslown/e’(“’/\“(j“/’];“u\/\

(nr mandatu karnego)... ... ... ‘”‘\4‘ !:’\\JL”V‘« U

(podstawa prawna) ............ L/V“{ U }UJ’“\/\; .“T’,’J.’.“.".J.}j\.\ .......................................................................
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. 740 |3 11- R ——

wydane przez " /~\-\ < OEJ" (—V A \,/‘

(nazwa organu Paﬁstwowe/ /nspekC/l San/tarnej) \

6. Osoba Lﬂkarana zosta}rfl pguczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu.
t VR o AN %d

Z tego prawa s

7. Dane osoby odmawiajaoej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres) \ \

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmow podpisania protoko%u nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
(

\\i Y T‘O‘“ f'v T ff!'v{.f./.‘.. NN e
/

\‘ ...................... fé%\ ....... SR

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis_kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... l( L()Q N "\rv A

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdf i piecZérf podmiotu) k k

W trakcie kontroli wykarzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**......... VAL 07498 hb Y T

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewta$ciwe skre$li¢



