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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) ‘\)Moj\\m\m% Stacji' Sanitarno-
, 4D
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A—g I \ ....... AMI s % ...................... q ‘Y\Q‘)/";\OL\ ..... '. /\O ...........
mig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolhych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 Kodeksu postepowania administracyjnego.

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

L. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Zaklad/obiekt kontrolowany:

(peina nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)
n )

Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z
dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia (Dz.U. Nr 171, poz. 1225)
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2. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolow nym: .
A 1 f A 1 -:z’ y 4 "\“, : x .
\ (imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zaktadu/obiektu kontrolowanego:

, ug\;' ..... ‘ . "A:/\Ak A/\k/ ........................................................

(imie i nazwisko, stanowisko)

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

(0soby przywotane przez strony na Swiadka dokenanych czynnosci kontrolnych)
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5, Wyposazenie uzyte podczas kontroli:..‘:% Y L

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

II. 1. Opis stanu faktycznego®, (charakter dziatalnosci zakladu, liczba pracownikéw i -inne

infoxmacje charakteryzujqcee zaklad).
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I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono.
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Integralna czes¢ protokotu stanowig nastepujace zataczniki: Aj\,{' ‘ ‘YL\M‘)[ (/u 04 ‘ LY.
................................................................................................................... PP P RIS

III. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W pKE. oo AU | S e S R

Siiuppent—"
UKEEANO (T rvisese st sssssessemessmnbrorase st dEms RS TRsb T bbb eva s s SRRt T e s S A P W S
(imie, nazwisko, stanowisko)
N——— T il
grzywna w drodze mandatu KATHBEO “russevisssrsssrmsanssiossrssssapssnon w wysokos$el....
(nr mandatu karnego)

118 POASTAWEE T reeessseeeseseso A AR
(podstawa prawna) - ;

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......ccoeveveniiiiniens 5 g o

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usuniecia nieprawidlowosci sanitarno-

BECHIICZIYCR: LT e ceessesssssssssss e 1R

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

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

3. W ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli dokonano mﬁraz wydano dorazne zalecenia

dotyczace usunigcia biezacych uchybien wymienionych w pkt..5G \4\@¢ AN,

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

O usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci  kierownik / przedstawiciel zaktadu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciagu 3+dni od daty wyznaczonego terminu.

4 Uwaoi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu *.
i o L — — N o
Pan (i) wnosi / nie wnosi_* uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
S a—— 5 = = =

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................
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6. Czas trwania kontroli: od/M/ .................................. U L
Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony waJ ...... jednobrzmiacych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu 1 oméwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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...................................................

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

T e b bbbt e e ere et s s e e s
(podac: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
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( podpis i pieczeé kbz_'ztrélowanego)

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

( podpis o

............................................................ A

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

( podpisy swiadkdw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

, . . . K V2 L AQ A
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)... . QNMANANMAN oo
. PRZEDSZKOLE NR 48
otrzymalem (-am) w dniu &\OD\\AOV ul. Z | Owskie] 6

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

(podpis i piecz¢c odbierajacego protoks)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego za ladu/obiektu.
Nil(iij(szy protokot nie moze byé bez zgody Panstwowego !f@,wf.{\. o =N

w\ \@MX\,NQJ(/ .................... powielany inaczej jak tylko w catodei,

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono wyniki kontroli na egzemplarzu protokofu wiasciwego panstwowego inspekiora
sanitarnego:

.%{pspektora Sanitarnego

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
* - zaznaczy¢ wlasciwe



