Zatacznik 2 do PT- 01
Stronalz 4

Pieczec stacji-sanitarno-epidemiologiczne;j
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PROTOKOL KONTROLI Nr//lb./f? Jvéh?/)m// ...............

przeprowadzonej przez :
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(imie i naz\visko, komérka organizacyjna, nr upowazn/enlad wykonywan/a czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cziuchowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnistwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/r prowadzonej dz:afalnoéc:)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamle)szkanla wszystkich wspd/nlkow/telefon/fés(pocztj elektronlczz;:z))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
...J.af’e"mz.u,g...;A?a/tzu.ﬁ_;_ 1. . RS BYOUCC. i
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydanig upowaznienia/n /

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* /
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(lm/e i nazwisko/stanowlsko,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... 04 (23582190 DOA ...
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontr%u)*L
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Przyczyna odstgpienia od zaW|adom|en|a lﬁd ‘»‘.) ol '(Q Uh d ~2 Cﬁ )1 i
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Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosCi™ ................cooooiiiiiiiiini

2

Zakres przedmiotowy kontroli

b»cmw g 2amitan) Sscl)muqvipftor@f\)zl

e dt U""\S; ...................................................................................................................................
(nazwa wyposazerita/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli w&konano zapis dzwieku lub obrazu* e Ckvt\\j("w .......................................
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow

..D.\.L.c....cb.\).t.\gz .................................................................................................................

11.Dokumenty oée’nlane w trakcie kontroli

T O 0 00, (O e Nk Gy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

X TR 22 .................. '

13. Podczas kontroli iono formularze kontroli—nr ....... f‘..f;.". ............ — '*‘ ...........................................

Ill. 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"
** niewfasciwe skreslic
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Zatacznik 2 do PT-01

. Strona3:z4
. Informacje istotne dla,ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

............... (W .%/(QCQQ!.M...../?.Z:]f...li.(é!'.....

niem przepis rawnych, ktére haruszono*

Hoa JO‘/Z/ﬂMm /\,1‘37. 0A/.b<?7f0hé‘z2<&_
i g

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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Zatacznik 2 do PT-01

. Stronad:z4
Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/matezeno™* grzywne w drodze mandatu/karnego na
/
(imie i nazwisko/stanowisko) i
WWysokoéci........................7/......slownie.................................../_;K ..............................................

/

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......oocii
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu /

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrano sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

| -am) w dnluQZ"(/Oj'&)/g/

nitarnej otrzymate

10 utam.. Qe

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslié

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