
PAŃSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

ul. Mickiewicza 24
88-400 Żnin

lel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35

PROTOKÓŁ KONTROLI

y f (miejscowość i data)

przeprowadzonej przez J<M^...t&^^.&^^

*<&.&&C.ę.... *(&.. tpGty*r£H^d&£#*<& &«/?.#&$&..'.... #&&&&
/

.. .,....
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr uprawnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Żninie

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. l i art,. 25 ust. l ustawy z dnia 14 marca 1 985 r. o Państwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2015.1412 z późn. zm.) w związku żart. 67 § l oraz art. 68 § l i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23 z późn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 . Podmiot kontrolowany

•a.
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2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań
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4. ^

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

................
/

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
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7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*
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* U. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI ^O
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1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli... <n& .•. .r.T.'. .*&/.'.:.1..<..£..//.L/ |....\. ^./S-
r / /

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .. ffifcC-... .CM?£y.6Xrrf.
7 /

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

4. Data i godzina zakończenia kontroli..../\v..:.YT.r,fW/yj;j/ ^« •#//.

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* //..,{&£>£...
/ f f f fc

6. Zakres przedmiotowy kontroli: . .0.<&f}&....$ftfU).<^...&&/)*.Ws.<SS)<?.~:./Afp^C/frl.G&S&ffP.,..(.

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli* .... KA. f r . . . .

(nazwa wyposażenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonam pomiap/,—badaniu—lub—pobraao—próbki—de—badań—laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazu*

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów l0--" s*/s>-/- *r*~ * s

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nr

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleń kontroli:
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2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
samtarno-mgiemcznego
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3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*
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/Ĵ KU^atf̂ Jk.-jpy*̂ ^

* Af.KfCćfW... JM

(*&£*&*'. £L.,

W....4tf£mft
l.̂ c.../̂ y:....̂ ,t̂ ..r̂ i: ^5ep
.̂..̂ .̂̂ .....̂ .̂ ,.'*̂ .̂.

... źdJ&.ź.td.... i... sJłrć.r:^

.y.̂ ^^ .̂̂ v<....?v :̂< .̂̂ £ .̂̂ ...̂ ^ .̂,..̂ .̂̂

^^.^^.^,...^...n^...^.^^^.....^...^
o.~

l



%
.

-

Strona <T..J/, z ..K?.

4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do książki kontroli/dzienni La budowy**

2. Wnirsieno/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesie no/nie naniesiono**

(potlać: numer.tirony protokołu, określenia lub wyrazy biedne i le, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit nie
nałożono/nnloaono** grzywnę w drodze mandatu karnego na

(imię i nazwisko/stanowisko}

W Wysokości stownie

(nr wandalu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr..£. zdnia..~rc..^/fr.
wydane przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Żninie
lnai\va organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nic.aapoanano stę **

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

.(oAcawł3 Q(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół ki
Z up. BT

mgr Hani
Kierów

Inwestycji i Goś

j otrzymałem(-am) w dniu....-,

GMINA ŁABBZYN

89-2 10
N(P 5621772747, Resor,: 092351200

Strona

(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń stanu fak

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitanm-epideiniologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy"

** niewłaściwe skreślić


