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a do wykonywania czynnosci kontrolnych)

{imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznieni
Pracownika (-0W) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W Zninie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy Z dnia 14 marca 1985 1.0 Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2015.1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 1. Kodeks postgpowania ad ministracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016.23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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3. Qsoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdfnikéwﬁeiefawfak.t/poc'z.ra elektroniczna))
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli... A ﬁ A L@ ‘. -3‘0’46 “... //4 ............................ . ...........................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* REE m/y fijy ............... r;‘ « [ .a {1/\ A
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli.... /’9 o AL... W 2’."6.1 ..... / ”& ........................................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos$ci* &‘f&ﬁ?/lfﬂy ot s w50 ¢ 32 TR
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli w
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9. Podczas kontroli wykbnano zapis dzwigku lub obrazu* ..... QLP @/ 1 7 PO o8
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ...... RAE..... Cd?ﬁfﬂ/b/ .................................................
11. Dokumenty oceniane W trakcie KONrOIT ... ..c.vuiie it

ITII. 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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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmmtufob:ektu stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-btrdowy**

{podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 liti...ooooveiiiiiiiiiiiiinn nie
nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... } ........ z dnia. ﬁf’ Gt DT

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **

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




Strona .6 z é

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... /7 Al QO '8‘0/’5 Y. Fiieersestiisinarsiinirienisersnistee

Z up. Burmistrza CGMINA tABISZYN
ul. Plac 1000 lecla 1

T 89-210 LABISZYN
. icw ep C/lé/‘ NIP 5621772747, Regon: 092351200

MM& i pieczeé podmiotu)

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

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

* w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



