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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z p6zn. 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 2016r. poz.23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
W Eooacel

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

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

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odeW|edZ|alna za przestrzeganie wymagan
Emine. miesta (audhaig
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(imie i nazwisko/peina nazwa (mwes!or/organ zafOZycie!ski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikéw))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

_____ Wekle Yo~ Sticlig ., T o T

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne) ;

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI i %
. Data i godzina rozpoczecia kontroli...../ 2. (5.4 Q.:’.@..../.{,?.?,’Z-},' ..... '

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o/ kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.......[CCLnant ko Dud %Cﬁ')ﬂ@v
Data i godzina zakonczenia kontroli.../.. 2. Q@XDIB'dOOCf{,W/‘
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... .Q;}.\Q. R\ j“— ......................
Zakres przedmiotowy kontroli |

...o.c.c.«:twc;a._._;etg.-ﬁ_m._.._;Q.N.:w_\_i_cru.;’?ﬂ..ﬁ{;a._Lbj.ls.’)u...p.t..ubu.c.mﬁf;_ii)_......._._._...._.._....___,_..
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. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

f\“Jc‘LL,J‘L;i' ........................................................................................................................................
(nazwa wyposaz ia?nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Podczas konh}oli konano zapis dzwieku lub obrazu*......... (Ne..... dj\j“@& .................................

10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty ocenia

e w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
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lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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3.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ ﬁ‘f&d?fonenewpisu do ksigzki kontrolirdziennika-budewy**
Wriiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
i

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™................c.oco i,

/
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)
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w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......nie
natozono/matezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko) /
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia.... e,
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cziuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu
(imi¢ inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) i =
Mdroprats... Mnatialy..
(czytelny is kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU URZ

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. { 3 OG " X ’) fé -
] 5 /‘
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**./ ... /21 e, Q0.
o PV AT D Q. LTI U060, (2.
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{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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