e oOWY
PANSTWOWY POWIAT
m&%%(%%%tg lT‘A‘ngleektora sanitarnego

|. Liburnia 2a )
tel. 479 70 10, fax 479 71 73 PROTOKOL KONTROLI

(ijscowos"'g‘ data)

przeprowadzonej przez@MbMQ(%QtQ’@ﬁ?wwoN@”“& ..........................................

(imig i nazwisko, stnowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

0 LRQITUR L, QU AROU I 7B IANAD. s
................................................................................ eeseestsesteesss e seseseenesennnss PTACOWNIKA (-OW)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego @‘*'“Cdb“’e Q... Inspektora Sanitarnego w aﬁﬁfqﬂf
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. , poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2013 r., poz. 267 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eta na-wa, aares, telefon, faks):
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(. imii i na;wi.gko ’/felna na=wa/ inwestor/or(‘izn zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic ws:ystkﬁh wspélnikéw )
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1.4. I‘(i‘erugjgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
B —
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w QbecT’os'ci, ktérego przeprowadzono kontrole® (i inawisco, smowisko)
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg¢™* imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 30
I1.1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli: B.OF wm"gjdws .......... froegecsensaseanegtssioizasettnsas
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Q@”wm*ﬂ .. W‘d’mﬂéam"ugwm ..........
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1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-eg-ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego éoz‘dmiotu, informrczj dotyczgce ustalepi pokontrolnych
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
mig dotyt/

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

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
........................................................................ wﬂob*dmg
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

......................................................................... mfw*amg

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisow ‘prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whosze(iiie Wnosze™y uwagi i zastrzezenia do oplsanego w protokole stanu faktycznego

.............. ‘.................‘....a.................v......ﬁ.........................y..........................*...................~..................................

VII. Za stwierdzone n1epraw1dlowosc1 wyrmemone w protokole w pkt w.(hie nalozonoZ)lalozono**

mandat karny na . PP P TS SR ERRPPPIRP P I SR SN ——————
(imig i nazwisko, stanowisko)
.................. Treeeeee . wwysokoscii.nnnn . A podstaw1e BT ¢ 6 vosimhantmason s bkt § % hsirimmmiens
(nr mandatu karnego) 2 (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 (UUUURUURORN

F1/PT/01 wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokot zosfz_zi;go/rzgﬂgr_%; 2 jednobrzmiqgcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniuzostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu.

@@ﬁe dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarne;j i(gsiatme kontro!l;j
Wydan na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..........ccccoccveevrienciiecieenennnen.

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

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

Data i godz. zakonczenia kontroli:...Qg.ig-.gg.‘.sgodz. ..... ‘ OQQ ....... Laczny czas kontroli: !g‘w/z'gom"?

(pilipis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu) .

0DOZIAL NADZORU SANITARNEGO
8 Kupia

mgr Barbara Krys:a

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

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu O, {0.2015,,

ICEDYREKTPR SZKOLY, L{

......................... W, NS Rmy AL ..
(podpisfig , W% gfg &otokél)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/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 wpisa¢ ., nie dotyczy”
**_wiasciwe zakresli¢
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