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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Paﬂstwowc:j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 Nr 212 poz. 1263 z pézn, zm,), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego. :

Sposdb prchrowadzama kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

Na podstawie art. 79 ust.2 pki 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. o swobodzie dzna}alnoscl gospodarczej (Dz. U. z
2010 Nr 220, poz. 1447 z pdzn. zm.) w zwiazku z art, 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego | Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosei z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i
‘dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskic wydanic spec_jalne rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z pdZn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszezecia kontroli,

Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu/ oblektu
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajgcej spelnienic wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z
dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnodci 1 zywienia (Dz. U. z 2010 Nr 136 poz. 914 z pozn.
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2. Kieruyjacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
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3. Przedstawiciel zakladu/obiektu kontrolowanego:
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1. 1. Opis stanu faktycznego® (charakier dziclalnosci zakladu, liczha pracownikow [ inne

&‘form >fe charakteryzujgee zaklad).
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111, Ustalenia pokontrolne
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(rr mandatu kamega)

(po uprzedmm wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane Wykroczenie/ia' oraz uwzgledniajge
informacie o svtuacii materialnel pouczono o prawie odmowy przyjecia groywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zpodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usuniceia nicprawidlowosci sanltarno-
technicznych: ...... e eeteereaeree et eeaeeeaennaans eeeeeaeetaeaatteeaantaeaantaeasaneaeaneanesaennnenn feerreran s enr e san e nenes
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3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz. wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigeia biezacych
uchybient wymienionych w pkt...‘@i&\ ‘ JITU '
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O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obicktu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
poéZniej niZz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu *
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwicrdzonego stanu faktycznego:
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6. Czas trwania kontroli: od... /{QJ"—# .......... do. A -""" .............................................

Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu 1 oméwicniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonac¢ odpowiedniej adnotacji.
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Poprawki 1 uzupetnicnia do protokoll: L e e
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(podac: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

DYREKTOR
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)...ﬁ-{g X 1{/{»4 Q,.M ...................................................
otrzymatem (-am) w dniu QA‘?\ /1/(;,4,9."\" ...... DYREKTOR

Z0B MIEJSKICH

(podpis | pieezg

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

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
Niniejszy protoké! nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Cieszynic powiclany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nic zatwicrdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego pailstwowego inspektora
sanitarncgo:

(data, podpis kierownika komarki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpey)

% - zaznaczy¢ wlasciwe



