Strona ........ Z sovinanas

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

Piecm@%ﬁﬂ%@%emow sanitarnego

tel. 2 ,479 70 10
fax 479 71 73

PROTOKOL KONTROLI

................... zym,, 06412001 .
‘Miejscowosé i data) é

Hanban €. d/v-%otq, - aantenda, onG — Heu

.................................................................................................................

.............................................................................................................................. pracownika (-0w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego ..L?.Q%gzi.é?.‘:'f'.ggg...lnspektora Sanitarnego w Lesum e
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267 z p6zn. zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

D:rme:(nm} B T R
Mo R ST I N R T
W5 00Q. Geawri. L - H L

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

B R e R e S N s

(i éf i ‘na:u'is 0 / pelna nazwa /_inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )

Al Qredd L ).......?.:.%.QQ...Q&SM@Z .....................................................................................................

....................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adrgsy zamies=kania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
13, NIP. DU 43 5 €3 " REGON, O A3 1G85 Y R | L .

1.4, Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i naswisko, stanowisko)
uer anulol - Dureldot

...............................................................................................................................................................

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecngsci, ktérego przeprowadzono kontrole* mginowisio samowisio)
M Damalou oL Onlik - % c‘ﬁxbt

...................................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 5

s : < . ] J,o{q oz 9-—-
I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: el B s feissges P T
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: OQCWQW fmazwgmagwnw penean® .
s SR U S TR R S —

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Infor macje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowagego podmiotu, informacje a'é?‘c:qce ustalen pokontrolnych
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..................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratory]ny&l;*pobrano prébki — nr protokohu/ow*

....................................................................... I"l‘d‘/'g

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
e ik s TN o R L

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

................................................................... ntcb‘cgv%

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

................................................................ VB d(&wg

....................................................................................................................................................................

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnoszelniie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................

VII. Za stwierdzone meprawndlowoscl wymlemone w protokole w pkt. 7..( nie naloZonoZ natozono**
mandat karny na .

....................................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. WWYSOKOS0k & iisumiil .ivc NRPOASIAWISATL: & b iilp s DR Y oo
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......".......... | S U SR

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r



....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniuzostal podpisanyYodmowiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powdéd odmowy podpisania protokofu.

...................................................................................................................................................................

okonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i m
Wydano{nie wydano™* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...........ccccocevevienerniinieirinnnens
06 4. 2014 gL Lgodt %0
Data i godz. zakonczenia kontroli:..¥...0.0L T GOAT, it ssivicvs Eaczny czas kontroli: ..... g ............... ey
DOM SPOKOJNEJ STAROSCI

43-400 CIESZYN,ul.Mickiewicza 13
REGON 072319790
NIP 548 - 22 - 51 - 073

.................. g fatareyan N io Tk = s oesesesesssansesasase
(podpis i/lub pieczg¢ strony /predstawiciela kontrolowanego zakladu)

GLOWNY KSIEGOWY

0DDZIAL NADZORU SANITARNEGO
B Wuyrta
mgr 3arbara Krysta

..........................................................................................................................................

(podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osdb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

DOM SPOKOJNEJ STAROSCI
43-400 CIESZYN,ul.Micklewicza 13
REGON 072319790
NIP 548 -22-51- 073

r mgr Katarzyna [ Wil ic=-Orlik
(podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokét)

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 06 .44 01Uy,
GLOWNY KSIEGOWY

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wilasciwe zakresli¢
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