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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
ul. Mickiewicza 24
88-400 Znin
tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35

PROTOKOL KONTROLI Nr..5/-( 7/ ///:'L

(migjscowosé | data)

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

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr uprawnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatdwego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art, 25 ust. | ustawy z dnia |4 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2015.1412 z pézn. zin.) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

~F
-

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

(pelia nazwa adres telefon fuks poczta elekiromezna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowancgo obiektu

_,//4,%7(}( ...... .-;::*‘.’.9.5‘..7.’.-?‘... ”vm/ZJ‘Q“/Jc: ..... Ré‘/s-z "sr 7"ﬁ7/£-*. ........

(pelna nazwa adres telefon fuks pocsta elekiromezna rodzaj prowadsoney d=ilolposc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przesuzegahie wymagan
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(g 1 nazwisko pelia nozwe (mwesior organ zatezycwelske w przypodkn spillks cywilnej wyntiend wszystkich wspiluikiw))

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

it y C. . asemae
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(i 1 nazwiskn stenowicko dane upowaiiajgeego deta wydania ipowaznienna nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

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

e ¢ apeeswiskes stomieowiske )
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli. il D LD ”” ............. 7//‘:’ j__* .................................
2. Data otrzyman a przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ......... A S ~EE "gﬁ? ...................
3. Przyczyna odstapienia} oTa B N Te (s oy 1<t S
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. /9*-‘""—4404/2’ ............... //:Zi:" ................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...........<7%%. Coviieainn, 2e.7% Cl% i,
6. Zakres przedmiotowy kontroli: ...... R /A’ .".'.;Pf ........ A L /“’/ 7 "'77 .......... S8 -’?zf oy (5

R A CART /A ;[j:":’ (?//N T -C/ »ﬁ({:}é PP X 2 JOC 8.7 “"“/‘# =Y .ur’.?./‘z.’ﬁ/z <
7. Wyposazenie uzyte podczas KONITOLI® .. .. ..iuiuiiriniiiiiieiniie e

=2 .é&-’: e frf;f.'.%?. - < 280 25, u”f?-»;’ = ?/ .;/‘5’/‘ ...... 35‘*-6-*%"7 /
(nazwa wyposazenia/nr identyftkacyjny)

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

ceevrennrennee e LA E e T o CRGr euenran e ens st e b s s e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu* ............. L/ (RPN : v/ﬁ ..... €l

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ... ¢85 .. - LTI, .).r:'.'? ...... 24D /;‘“ .2 ? T’.’.'L‘.‘(’" Y
e T OSSR

I 1. Dokumenty oceniane W trakcie KOMIOIT ... v veeiueriei ettt e e et e e e e e
.................... .(.’./.';.é..‘....‘%.((:-.‘.'{’.:r\.f Juégiﬂ(ﬂfy;f onsessorarassassasnessenssssasratsasssrssets

12

13.

. Wykaz dokumentdéw zataczonych do protokotu kontroli*

................................. ~ fc-'( c:r'/—<

IT1. WYNIKI KONTROLI

1.
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Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli:
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego



4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekomano? nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

{podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je rastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci ITT pkt 3 lit............................... . nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

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

* (imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL....vivevviii it SHOWRI€ .« v ettt tee e e e ettt et e et e e et e e a e

(7 MANAGIU KAIMEO) . .+ + v+ v s v e asssesas e s e et e s e e e ettt et e s e et et et e et e £ e et e et et e e a e ee e et e

(podstawa prawna) ......... e e e e e e e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. ZOMA. i

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

(imig i§ nazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig**
10. W przypadku odmow isanj 1 nalezy wpisa¢ pow6d odmow isania protokolu
P O TRAR: it v oy i

mgr lona Przyc

Kierownik Referatu _

"""""""""" Inwestycji-i Sospodirki Mieszkaniowes
(czytelny podpis oséb obecnychi podczas kontroli)

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

(czytelny podpis kontrolujqcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...<. /ﬁJJ(/j“‘ 2o
GMINA ABISZYN Z up. BURMISTRZA
ul. Plac 1000 lecla 1 ROV
89-210 LABISZYN mgr llona Przychocka
NIP 5621772747, Ragon: 082351200 Kierownik Referatu
............................................................... Inwestycjl 1. Gagpodarki. MieSEKAMIO WG <« v vevrrereireeine i

{czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdd i pieczgé podmiotu)

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

{nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczneg

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** niewlaiciwe skresli¢ .



