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Powiatowa Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna
w Miawie
ul. 1 Maja 6
tel./fax 654-3573

PROTOKOL KONTROLI Nr
t .14 . AILIPAAA....

(miejscowosc¢ i data)

'K&Kk Milhk.dtomAH > ftekMr.ifawkc.=—+#

.................................... T TPV P PR UP PSP PP PRPRPN

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

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Miawie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

L

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany r -
T s L S ~ 7 &<E& ...

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

-/

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich
wspAlnikow)

(adres zamieszkania/siedziby (wprzypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

li. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Data i godzina rozpoczecia kontroli.
2.
v%)itet%.

3.
4 Data i godzina zakonczenia KONtrolLL//F. 2. /M ~> ..o
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ../tfi...£.
6. Zakres przedmiotowy kontroli

. &UAN. fefe. 7%p . .. . 47AN
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.................................................................. ysto'.. -fi-r... B RSP USRSRSON

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*... - /<3 w— n _ .......
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
.......................... e
U y uccyiane,W {rakeie koniioli , zT? 7, L,
&E>.. . FiIIWW2ZL 2N .?2.& IER .

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr

. WYNIKI KONTROLI

1 Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli / z 1/ /-, :

............ M1e&r...

................ B e e e e e e et e a e e reaaa s
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
pojimiotu/obiektu,. stanu sanitamo-higienicznego /| Zz 1

. fi&d.ei&z. k&nFaaAA.cyTOS K& r.. SE.&sE>Cea,.2..a.fec.efo.
--Fit. /A Je ' JjeZZbrf&S&& Kkt

&et.. 1.s"..1C. fi
/tfilw,éstfiierfézug 'le&f , tze>N<Sfi &?gits_oéfi&fi
m MOSGtleNst fe-s-f /-] eCE-~ Irofim [ fi filfikifti ¢Szfic £fif *
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych,
ktore naruszono* t

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”® .

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1 Omowiono wyniki kontroli,/ dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy** ~ —

2. Whiesionp/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono”™nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktoreje zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 11l pkt 3 lit./™. £
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......ccovrreee. SHOWIE.....ee ettt re s

(nr mandatu karnego)

(podstawaprawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.../dJ.C.Ce, ty..
7 dnid. e, wydane przez:Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego
w Miawie.
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa
skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecig mandatuz

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sig¢/aie-zapozaarrcrsie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powd6d odmowy podpisania
Q10 (0] (0 (VPRSPPSO

[/ DYREKT X7
Osrodkow Wsparrfa
(czytelny podpis 0s6b obecnychpodczas kontroli) Il"(czytelnypodpis kontrolujacego (-ych)
s
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKO+LU > YREKYNhp

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma’fem(-amg wdniu. XXXdr*f
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu) I ~oattna Tanska

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone
zastrzezenia do ustalen 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 sanitarno-epidemiologicznej.

* wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic¢



