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PROTOKOLE KONTROLI SANITARNEJ

weliuh 12 Qe JONBNR 2R Rerongon 13,03 ARar.

scowosé | data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6W)MOMf¢68mcji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Q&‘WQ_, ....................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

piot st oy g SUASTUBAG 16 1AL,
imig | nazwisko, anowiska .s'.'uzbaw nY upowaznien do czynnosei kdniroinych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Pafistwowej
Inspekepi Sanitarne) (tekst jednolity = 2011r. Dz. U, Nr 212, poz. 1263), w .gwwc/ku art, 67 § 1 orax
art. 68 § 11 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

I Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Zaktad/obiekt kontrolowany:

N okdas. W&g&d.w We Odledanall. tsar. Q,M&Wme,

eina nazwa, wszystkie niezbedng dane dorvczqce identyfi kacﬂ zakladu)

D MOARRAAOIAL A

(adres)

Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spetnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z
dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczcﬂstwie zZywnosci 1 zywienia (tekst jednolity z 2010r. Dz.1L

ml 411%2 A, a,-bhugm AMIQM:..WMQ Qﬁhw-go

2. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:

?:\Qw@\.m%&m&.\m WA Y Ceenrmernres eveeeteereaseeree—eaee e aaareanes
{imig i ndewisko, stanowisko) _

3. Przedstawiciel zakladu/obiektu kontrolowanego:

LS

N.;
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5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: w ‘?S ‘M’ ‘(% \‘1" 1“2./'2' A:‘}’ho.b.\pahw-a
N %‘:‘.’E WQ&‘W& AT 9’/\«\.\« MM&R/\ WQ&MM ...........

11. 1. Opis stanu faktycznego* (charakier dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne

A’f’f’f VA z””"’”""f"d’ Sesneagn . AOH. . qanehinn. ool o andtatge
A ‘W k«&twmg N id@m/&
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AL ASA LA &M(h 09:« AQJV" WW&W:%

GQAWM wm 8\‘75":’@, quc.oﬂ.u,n.. W Npevoeclun

mmm&mm ...................................
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A
ﬁ. 2. %pis stwierdzon¥ch niepra ¢l z%’gﬂanlem précpisow pra tOfe naruszono.

v bbb R r AR A R b d b R R A b b b bR R bR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Ly Ry R N PR TR

L Ty Ny N o A LT
R R A R R R R R N R R RN A R AR LR R AR LR TR LR T R R TR AR AR RN Y (TR T R AT Y] IR I R IR R R R R R IR R R R N R R PP XY TR XY P TR NPT
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Intepralng cz¢s¢ protokotu stanowia;nastqpujacc zalaczniki: %1)?:‘(,\1(1%,0/{‘[9/‘ ,02}
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TT1. Ustalenia pokontrolne

. . . . . . ——— ' ——
1. Za stwierdzone nieprawidlowodci wymienione w pKt. oo, revrereneenns ZAE IELL T

el p——
UKATADIO ...ooverresssrrersreseseinsneraees Frveerrarraraea e aa——rrrres eriesesrrereaeeer e e en s rrranran rereerreea e verrrrrnrareeeeaaeaann
(imig, nazwiska, stanowiska)

grzywng w drodze mandatu Karnego ......ccoceeeeee cererereeseaeas W WYSOKOSCH, rveaerearneeenene O
: (nr mandatu karnego)

. ) .
na podstawie ....... rvrerteressreaneaeaneeerenaes rrerrrrsastesteaen e s reahrresh e e s ey e s Cresres e crers
‘ (podstawa prawna) o =
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................ errernrrarainaaas 1] R

2. Zgodnie z art, 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usuni¢cia nieprawidlowosci sanitarno-
tGCh-l’liCmyGh: pAREILEaEELEEEEFEWERIFE drddtSddFFPARRALE LRI EETERE TR RE dktkdi PR EALEAREINE RTINS wdidtB i FPAANIAmARRIEETERI Y ddbrwdtdFfrpianaanimnnrnnTrRI Ry

3. W ksiazce kontroli sanitarncj i ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezgcych uchybient wymienionych w pkt. 4 rerbene e eean Cerbeisrereteseeaenenaren

parmasEmaEEE rERERTEn GEtdvEARIAmEERaLEAERTREIERTI RS GkkEPRAdAVAAERARIRERRRTRITRE R dkAdddbpAREaARIRRaAREERRTRERTITEEE dAbbAdAEEARAARaRER LR RET AT T GdEREAV RS ERLEER RNy

[ T R T T TR A¥bEddpbAAAa LR R RRaRR TR IR Ry AR EEFRAAR AR LRARR I RRTRTEaYEY ITITTET RN
grpaanmatins TRy dhbEddVARRARRARR I FR TR FAEdibEAVIALEARRaRETRRTRIERYY dibdbEEAVAsTARRALEER RN RTITRYY dbbEddEVEAREANARRALERERIFRYRY FudddsIAR AT R RRRTIFTRY
.......... e T L L L L LR P T R T T R R L R L LR LR E L AR L R Rtttk
..... e T e e P e L E L R LR LR R LA bbb bbbl

O usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosei kierownik / przedstawiciel zakladn / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitamego nie
pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczoncgo terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu *.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
jliivipetuiibf

F T e Y T L L IR LR LR R AR LT ] YT LT P T PRI R ) WEAEERRIAFARE IR Ry I I L CEL LR L LR T LT R P T AbEE4dtERaanIan
T I L L L R L L LRI LT I YIS LLICLE TP TI Y P FadEEEAA IR LR AR R EE Ry T YL L LI L L L L LRLL L T LT WrddEERIALAAEE LR TRy EEEEERRA AR ARR LAy
dddbEARRR L EaRR LR E Ry I I L P Y R PR N R LR ) [ITZ R LLLLEE TP PR EEEL L) T AL L Y PR E T PR LR R ] YO I P RN R TR LR Y) T e L PR PR LR LT

5. Uwagi osoby kontrolujacej...rrccoincnienrnnnnens cebrerer e SO st .

R Y PR Y PR TR T LT Y FtAdiEPAN AR LR nn TRy AbEPAAAVAARALEARR IR TR PR ES GEAEdEEEARALEARR IR ERITETEETS GEtEbEER4aLaARaRRERTITETERTEY bbb prasLRaREan
LI LL L L L LRI e WEddEEPAAYALEAR LR RRR IR ER TN AR AR AAAR LR AR R R AT FudddrEAR L AA R aRaRR I FATRIFAY EAkEEVAANR AR LR R, dbEbERiIaT AR RN IRy
P P L F T I YR FRTTE TN GEbdddEAIsLVANRAEAERLERERETREYRTY FEdddbPARALAARALRaRRR R ERTIE wdidtddisratnanasnIRnnIrRTnn dEFdidsVAARALaaRnRRTERTRTERTY XX IIEILLLIFET R

. . oo A
6. Czas trwania kontroli: odA%-"""" ........... revrrerrreeernns e do AR S cresrren s e

Protokél niniejszy wraz 2z zalacznikami zostal sporzadzony Wau. jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiednie]j adnotacji.
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Poprawki i uzupeinienia do protokohu:

—
%?Eﬁg&?’m%“*m‘m ......................... Certes e et b S ARt
-400 ¢ 3 PHULMIEISItinika, okresienia lub bledre i te, kidre je zastepuj
ac: numer s nika, okreslenia lub wyra ne 1 te, kidre fe zastepy

1. Monduezid 13 Tol, 833 8871 560 e o Jezastep)

NIP 548-10-30-282 REGON 072387200 .
rererrernrnen o G IVRAIEEER e
{ podpis i pieczed kontrolowaneg
.......................... R A \_Qgg

( podpis asopy kokirolujatef)

e
{ podpisy swiadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach).. Lac? \.O(é s.A Qr A

otrzymatem (-am) w dniu A%% AQ—” 2L OBKI MIEJSKIE,  DYREKTOR

43-400 CIESZYN o g MIEJSKICH
. Monkuszkd 13 Tel. 039 8511 380

Wtasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dor¢czenia ninigjszego protokolu moze
zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

I

Wyniki kontroli dotyczq wylgeznie skontrolowanego za du/obi
szy protokoét nie moze byé bez zgody Panstwowego . spektora Sanitarnego
DQJA.W ................... powiclany inaczej jak tylko w calodci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokohi whadciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjne)/
kicrownika technicznego/ zastepey)
* - zaznaczy¢ whadciwe



