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PROTOKOL KONTROLINr. £228..9.9.2.821.....

(miejscowos¢ i data)

P

przeprowadzonej przez . ;‘774<,<,/£ué— 1/@77,7 A LA Of2.3 5. ¢c//£‘ //iu: ey zk/,qf/ﬁ &
S8K. 812.2.45.2020..

(lmle i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaZn/en/a do wykonywama czynnoéc:/ kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

7 . p ) 2, »
/TP 3 SR Leon. '«//@mcf/ 2. byl S, J:Cucﬁ*%» N e
{nazwa organu Paristwowej fnspekcji Sanitarnej) g

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz.195) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r., poz. 735)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany . p/{ee ﬂé e }*C/’ Glstd 245 0 l. /ch/aw/‘?cd/f
39000 tnsec e, .J’.f.m..’ W A343 242949 /w;/’é’ ALYy brrasena . Mv/i»w/x/

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

c/&@««( Qengad Slod . 4.4 ol Wk iaspolountegen A6, 20 400 o

............ {5[/329f“f/«uuuﬁ4zt«2/.>4oé/»znr‘7w(€¢,¢t/éﬂzJ/J/
C’/’*W ’/.L?,;é.kf’#.—k./7( A 2. (.f.x-/..’?.” ......................................................................

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Ja ]c/ 7 Blod vy oA, zzg,@x L lontek o fi 3600 trores

(lm/e i nazwi o/pelna nazwa @nwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywtlnej wymienié ws. ystk/ch wspdinikéw))

e pevesliey bectiien bt
(adres zdm /eszkan/a /edZIby (w przypadki spéfkl cywilnej adresy zamleszkan/a wszystk/ch wspdln/kéW/telefon/faks/poczta elektron/czna))

. 4. NIP/REGON/PKD- odpow1edn|o—
I £ (e} x i (A Y ALDS2 A LS LR P

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym'

(. Uitotol Do pleccd - ;,V/ Y &

(imie i nazwzsko/stanow:sko) /

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

............. (tLZC>77

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(/m/e i nazw:sko/ tanow:g:;ﬁe)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... 2 s Q. 280, AL EE e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.. cf d‘(&/} 7

4. Data i godzina zakonczenia kontroli.....2..&.44}.’...2.(.:?‘?./ A2

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* .. E{\L j /

6. Zakres przedmlotowy kontroli 5 ,
/zé Lo ,..fc. Ot eled. o ctnE .xa..o.«.q<5e..r7.4:(¢f{s~.'~;;<c

7. WyposaZeme uzyte ;czas kontroli*

(nazwa wyposazen/a/nrl ent f/kacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane—pemiary, badania lub—pebrano—prébki—do—badan—laboratoryjnych**

—nrinazwa protokoiu/éw
/(4/7& c"’é;l
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* .... £« «7» 0@5 7
10.Korzystano* z wymkéw badan i pomiaréw
s 11177 .........................................................................................................
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

B S &s:a;.; ......................................................................................................

13. Podczas kontrollwype{mono formularze kontroli —nr... ,494/«, s &5, 7% /
lll. 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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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*..
................................... #CEx C{Cﬁ/
Protokét niniejszy na podstawie art.61 § 1 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks Postgpowania Admnmstracyjnego

(Dz. U. z 2021r., poz. 735) jest~/ nie jest ** jednocze$nie zawiadomieniem o wszczeciu postepowania
w administraciji.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono  wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
5‘(0 (Ccc R ol *»:7-1 Ve
2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —haniesionre/nie NANIESIONO™™................covveeie e

(podaé numerstrony p tokoiu okre enl]lub wyrazy blednelte ktére Je zastepu;q)
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4. 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |lit......
nie natozono/ratozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

s

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.....vvviiniiiiee e sfownie..

(nr mandatu karmego). .. ... ....ooven. ’ (:)C.C 6

(DOTSEAWA PIAWINA) -« e ee e e sa et e e et se e e e e e e e st et et et e e e e s e e et e e e e st et e d st st st L s st s s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....ooooi,

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekc;l Sanitarnej)

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

Z tego prawa i s
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

et T uﬁ ......................................................................................................
(/mle i nazw;sko/adre:;f - 7

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach ~—

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznrano-sig-"

10. W przypadku odmowy podplsama protoko%u nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czy.t.elny podpis oséb obecnych podczas kontroll)
) Lo I, C , \ NIP684-250-86-47, REGON 18025210
(czytelny potipis kontrolu;acego(ych) L /
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 2.0 { : 2 07 e,
i) -
2old 1

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wytkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...,eé»i%.rf'. c}ﬂf{}x/

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

Przekazano informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

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

** niewfa$ciwe skresli¢



