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INSPEKTOR SANITARNY ' = 7. 2%
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tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35 )
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PROTOKOL KONTROLI Nr..X/L5/.....

_ ‘ (miejscowost i data)
przeprowadzonej przez .Zﬁé‘/?ﬂf"/m,faéya/wawm ..... i&@(&’ﬁ&é% :
Mtocoalngime. .. etz i k... al ﬁ/WWWQW&A&%(ﬂﬂJ’fQ :
7T Y LY N Y A OO DR Aot - PR SR - =

(imie i nazwisko, rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2015.1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

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

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa/ghires/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowddzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/pefna nazwa (i forgan zalozycielski/w prrypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikdw))

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

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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{imie i nazwisko/stanowisko)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 45 oy Yoy

I
1. Datai godzina rozpoczecia kontroh,dﬂogrw/fg“; ....................................... AYRIPEER® &
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* B A 5{0 4{ M AR i S A6 :
3 Przyczynaodstapieniaodzawiadomienia:........................................................................................'..
-------------------------------------------------------------------------------------------- 4-;9,4--------------.-u;----.‘....---.Hnuuuun
4. Datai godzina zakonczenia kontroli... 2. 03 & "2‘9‘//’6 SR SRR 5 L L PR vl s
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...... ﬁ«f@f{c A2V
— s ’
6. Zakres przedmiotowy kontroli: .ga,értﬁdq@ .......... j 0B RONRR. m‘/"‘-”%d .....
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7.

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

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

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli

III. WYNIKI KONTROLI

L.

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

. Ghontee Leaaidg.. Aee . .. MRIYM... by 00, BospRANFLEA0E.
...m‘f:/.’fz.qc......m%éﬂm;ﬁ. 1 ORI AL e L ... AU LR, P
Je A RRE.... SE RO T . fn«my/w%mz‘a/é’faya
...ijaamz@%@.%.....&z//w...mk TR 7 ol 0. EG T f&»’;/@m& -
OO I .. B 00 BD L oMt KL D2 B DL L0 e B
.fm%ﬁ/;@aﬁg....../fzfa.efmw;?ag ..... Zof/&@bm ...... DR MRDIE .
....Zm?:!«.‘.t?..,....q."ez.’....m.‘c;/fﬁc/f......... @W@Wdﬂf%’@/f&dw |
 BOACRABLC ... QCHRYE.. RO M NELE....ub... s ... G 08 2O - -
Savealinn... Aam b G R MM S vil.. biadk. ool

ekl 6v0/of¢c€}0mn7{ ....... mﬁ%ﬂ»f&vcfﬂyﬂw}ﬁoﬁz%ﬁ@/@ 2
...l Lg ..... ... b CLARDTILNE ... RA... il by -

...Mf&&b.....wé.{.....ﬁéf G mdvm@%& ............................................................

RONALR...., Al ol OGR4 SO oR..... 44 AL it et
uzywv,mﬁf/ﬁak@&&aiaﬁ; ...... (ks 9?@&3/@@9 LN
... . %mﬁo&@f@uﬁf?ﬁf?/wé/w{’@?%%
W@@@Mﬂw{m’ ..... o bl B L. R
TN . 005 DS 85 /»60 ....... ?6”‘2/’)%/306’%0@4%

9/74’247/‘&.62//’) ....... i zéééymﬁ%amf ...... PRAUNAALR - pdeteoe —
Kol ... pul CAR B DOy B E.... Gt e o

/77 Lﬁ?.&i@&é....m&k; ...... Gl Bl Falid . s C .
.aé’a.e:..../;.@%éé...mqee/sz....az ..... /emozawéamwfq -

quﬁﬂgohw A@/’J@@«M?W“///&f%ﬁ/a’f ..................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
L T
L LD D
................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

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



Strona %

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4, DorazZne zalecenia, uwagi i wnioski*
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................................................................................................................................................................

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli,-dekenano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiestono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie naniesiono™™*.............cooiiiiiiii

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

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

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesei IIT pkt 3 lit..........cooveiiiiiiininnn. nie
nalozono/nalezeno** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

w WySOkOéCi ............................... 7T T N A L R P o 7 . P A YRR S M A Sy 17 TR
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(POASIANE PIAEIT) & snasvisoinmin s nusows s ans s st s nin s sesmbmsin Foie e evks flsesossnninssnnsesssvsorioiniess i ivsinnss s vecs i et
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr. ... o z dnia. cp‘r/’.r ‘//:/( el

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

............................................................................................................................................
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

...........................................................................................................................................
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(czvrelny podpis kontroluiacego (-veh)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. // &) .f a 930//5 A e N A

| GMINA LABISZYN
) . 1 Ul. Plac 1000 leciq 1

e NI o 89-210 LAp|

/D sbhe DQP" NP 5621772747 Fosa DZY N

......................................................... Rggoﬂ.—-.ﬁ S sssEEEessstETesE R T e R e s SRttty
({czytelny is osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu) 92351200
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..............cooviiiiviiiiiiiiiiii e

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢




