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Kontrole przeprowadzone na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. 2 2019r., poz.59 ) w zwigzku zart. 67 § T oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego ( t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2096 z podz.zm.)
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(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
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(pefna nazwa/adres/elefon/fais/oczta elektronicznalrodzaf prowadzonef dziafalnoci)

3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(JmJe i nazwisko/peina nazwa (mwestor/organ zalozycielskifv przypadku spoiki cywilnsj wymienié wszystkich wspdinikow))
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(adres zamreszkama/stedztby (w przypadku spciki cywnfne; adresy zam!sszkama wszysrkrch wspéfn.'kéw/fefefonffaks/poczra eIektromczna) )

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.. 5 & U -« QLT \ D S0 OO

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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Osoba upowaznlona pusernme do leprezentowama kontrolowanegq podmiotu®
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Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole®
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(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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. Data i godzina rozpoczecia kontrolling?u{\gh&//l(/
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. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:............ (i.,ﬁwﬁ. ﬁuiz‘d(\;j&\, e

4. Data i godzina zakenczenia kontrok.. 2{2 2.5 WH X {: R O Aﬁju{( ......................
5. Czas kontroli abszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* ... .. ﬂi\ﬁ O{wt’j\/}g
6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenle uzyte podczas kontroli*
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{nazwa wyposazenia/nr Jdenryﬁkacyjn v)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/éw*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwugku ub obrazu*. e AA,,%, Ju&%u%i/ﬁ
10.Korzystano* zwynlkow badan i pomiaréw T
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11. Dolg}umenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. SO Lk,\\; \3%\) e
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» WYNIKI KONTROLI

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

g,

2. Informacje istotne dla ustaleft kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszoeno®
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli,@@d? nie dokonano wpisu db ksigzki kontroli/élz]ennika budowy**

2. Wniesiono{nie wniesionoi** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesionofnie naniesiono™* ...
' e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujz)
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Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci [ pkt 3 1it....... {{'lie na{o;gnq[ha%o:’zono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie { nazwisko/stanowiska)

WOWYSOKOSCI. ... ovvveeies e oo SIOWIHE. oo oot et e e e e e e e

(nrmandatukamego).................................................":................. -

{podstawa prawna) .............................
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............z dnid...... .o
wydane przez —

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

Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwiskoradres)
Protokét zostat sporzadzonyg\w 2 jednobrzmiac@egzemplarzach... e

Z trescig protokolu kontroli@apoznano sitplnie-z‘apoznano S

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokoiu
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(czyielny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(cz\telny podpis kon?ro.'ﬁj e

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Frotokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am} w dniu...... &”3(—*7“}!&@

(czytelny }Jodpis osthy odblerajacef protokdt i pleczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykarzystano formularze kontroli**..........

(nazwa/smr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostad zgtoszone zastrzeizenia oo ustalert stanu

faldycznego..
Wniki kontroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisad .nie dofyczy”

** niewladciwe skreshic




