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(lm/e /naZW/sko komdrka orga /zacy/na nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontro/nych)

Pracownika (-6w) upowazmonego (-ych) przez
Aok Ao teq lounado .. sy Sovntonia Lo eobtuse
(nazwa organu Paristwoweyj In pekc;l San/tarnej) /L/(

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji 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 postepowanla administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096).
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(petna na a/adres/te/efon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone/ dziatalnos$ci)
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ Xa fozyc:e/skl/w zypadkugpéfk/ cywilnej wymieni¢ \&/szystk/ch wspdlnlkéw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej gdresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/fak elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanla kontrolowanego podmlotu

Qo Mivodom . NovAwes. 'V\/V}\MUVQ/?"‘*%

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosm ktérych przeprowadzono kontrole*

(lmle i nazw:sko/stanowzsko/ nne) Wb\
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI O
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ’(& O), L@k(,} Q()CL\LKO

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:......,;*:/.\.&L......C...é./.b. BB - s o spng s v i s S5TSR £

i - &0
4. Data i godzina zakonczenia kontroll,k&QZJ/OWv(’/ﬁ/QA/"(
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5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® ....... L Li‘)/k/\w'\

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
tyfikacyjny)

(nazwa wypos_az'enia/nr ide
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, baes i
— nr i nazwa protokotu/6w*

9 Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® MfDROJ\/\u\,\W
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow _

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroh—nr_:’\\‘@@“\\lg

lIl. WYNIKI KONTROLI

lisstotne dla ustaleh kontrolg
RAY
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2 VMt € U Ponwe: raoapale.
2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia ddtyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-hig\;/i%nego
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Protokét niniejszy na podstawie art.61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz. U. z 2018r., poz. 2096) jest / nie jest ** jednocze$nie zawiadomieniem o wszczeciu postepowania
w administracji.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dokonanro wpisu do ksigzki kontroli/dziennieatudowy™**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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(podaé numer strony protokotu, msllj{ua Iub wyrazy bledne i te ktére Je zastepuja)

4 Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione W ‘protokole . w czesci Il pkt 3 lit.......
nie natozono/natezore** grzywne w drodze mandatu karnego na '

(imie i nazw:sko/stanow:s%(:\

W WYSOKOSCI. . . oeeeenennii stownie.. \/‘/\( QDL.»\'*\/\U/‘/\\
(nr mandatu karnego).. . .. ’\/L‘( %}u
(podstawa prawna) ........ (/\.N [ ) . A A AR “% ........................................................................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. zdnian

wydane przez

ek
(nazwa organu Panstwowe] lnspekq/ San/tarne/) V\

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznanosig **

10. W przypadku odmowy podplsanla protoko{u nalezy wplsac powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroll sanitarnej otrzymatem(- am)wdmu IUZ O)/ W (/( "8

(czytelny podpis ‘0soby odbierajacej protdkéf i bieczeé podmiotu) o

W trakcie kontroli wykorzystano/me,wykmzystano formularze kontroh** wa/_ Wo e i%;—fg@u;m D 0
" (‘7 4idasn.. BN A LXK fv\fpdfq ............. rJK/LW\ ..... LAt S Orte
; ‘ (nazwa/nr)
MDMA\AS

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mog zostaé zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfa$ciwe skresli¢



