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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-éw)%»(l..... FitA, Stagyi Sanitarno-

Epidemiologicznej w QA\ZWV\QN{‘Q ....................................................................................................
%mw ....................................... PR (??'_‘ ............................................
imig | nuzwisko, stanowisko .s)?uzbawe, r upowaznien do coynnosci kdwrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej
Inspekeji Sanitamej (tekst jednolity z 2011r. Dz. U. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art, 67 § 1 oraz
art, 68 § 11 § 2 Kodeksu post¢powania administracyjnego. '

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

L. Informacje ogolne dotyczyce kontrolowanego zakladu/ obicktu.

({{Zaklad/ obiekt kontrolowany:

ina nazwa, wszystkie nifﬁbgdne dane dotyezqee identyfikacji zakiad,
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art, 63 ustawy z
dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwic zywnoéci i Zywienia (tekst jednolity z 2010r. Dz.U.

Nr 136, poz. 914 z pdzn. zm.) R -
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2. Kierujacy zaktad biektem kontrolowanym:
A8

3. Przedstawiciel zaktadu/obiektu kontrolowanego:
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(asoby proywolane preez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnveh)
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5. Wyposazenie uzyte podczas kontroliz.... 7 STV NPT, 3 "’MM’(\\ l“ﬂ\\ .....................
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II. 1. Opis stanu faktycznego* (charakter dzialalnosci zakladu, liczha pracownikéw i inne
informacje charakteryzujqce zaklad)
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Integralng czesé protokotu stanowig nastepujace zataczniki: %rp& )H%I O/.i!O’( }L‘jf) .........
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IIL. Ustalenia pokontrolne
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fimie, nazwisko, stanowisko)
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grzywna w drodze mandatu karnego .......... SO W WYS0KOSCI e zl
{nr mandatu karnego)

a . ——
Na POdSIAWIE ...l s S ,
(podsiawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia,,.. e PGS

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usuni¢cia nieprawidlowosci sanitarno-
TECINICZIYCRI .ot e et e e an e e e e e e

3. W ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia
dotyczace usunigcia biezgcych uchybien wymienionych w pkt.. Soada. e
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O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obicktu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4, Uwag 1 zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu *,
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protokét  ninigjszy  wraz z  zalacznikami zostal sporzgdzony W.Z,l jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
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‘;M%ﬁrony protokolu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujg)
wOBNE Pt OBKI MIEJSKIE

43-400 CIESZYN
............................ . Moniusd 13 Tel, 033 3511359.1
NIP 544-10-30-282 REGON 072357200 ' ‘
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{ podpisy Swiadkiow )
1V. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokdét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)....OQm.\A:’I.\.A.’.Lm .................................................
otrzymatem (-am) w dniu D%M/ML/U“T «ﬁﬁ%m
~ Clgszynie
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(podpis i pleczed odbieng,

Wilasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaﬁadu!ob'ektu.
Ninjejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego " Jo ‘Mhapektora Sanitarnego
W mw& .......................... powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokot sprawdzgno pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono wyniki kontroli na egzemplarzu protokoln wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data, podpis kierownika komérki organizacyinej/
kierownika technicznego/ zastgpey)
* . zaznaczy¢ wlasciwe



