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Przeprowadzonej] przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (1) Padstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
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Q) nuzwisko, stanow§sko shizbowe, nr up ert do czynnosei kontrothych)

Konirole przeprowadzono na podstawic art, 4 | art. 25 ustawy 7z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitamej (Dz U. z 2011 Nr 212 poz. 1263 z péin. zm.), w zwigzku art, 67 § 1 oraz, art. 68 §
i §2 Kodeksu postepowania administracyjncgo.

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

Na podstawie art. 79 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnogci gospodarczej (Dz. U, 2z
2010 Nr 220, poz. 1447 z péin. zm.) w zwigzku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r, w sprawie Kontroli urz¢dowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczycymi zdrowia zwicrzat i
dobrostanu zwierzgt (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz, 3,
t. 43, str. 200, z pdin. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszezecia kontroli,

1. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladw/ obiektu.
1. Zaklad/obiekt kontrolowany: |
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dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczefistwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010 Nr 136 poz. 914 7 pézn.
Zm.)
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2. Kierujgcy zaktadem/obiektem kontrolowanym:

3. Przedstawicie! zaktadwobiektu kontrolowanego:
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111. Ustalenia pokontrolne

{imig, nazwisko, stanawiskno)
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grzywng w drodze mandatu karnego ST s W WYSOKOSCLu e ernnserenienennnn 2
(nr mandatu karnego)
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(podstawa prawna)

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......cooceeiciniinnns T O
(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge
informacje o svtuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego 1 o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zpodnie z art. 10 kpa na wniosck strony, ustalono terminy usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-
tcchnicznych ..............................................................................................................................................

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano doraZne zalecenia dotyczace usunigeia biezacych
uchybieit wymicnionych w pkt J(\OJA. .....................................................................................................
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O usuni¢ciu stwicrdzonych nieprawidlowosei kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomié¢ wlasciwego panstwowego inspcktora sanitarnego nie
poZnigj niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu,

4, Uwagi 1 zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu *
Pan (i) wnosi / nie wnosl * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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6. Czas trwania kontroli: od....£\. O ........................................... do ...\ Q’ ........

Protokol niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniv zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)...De).\.QG.\,.A,bNT porenere s verpeneen v vereerenen

otrzymatem (-arm) w dniu O%\.OGLMA%N"

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

Wyniki kontroli dotyczg wylycznie skontrolowanego zakladu/obicktu.
Niniejszy protokél mie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Cieszynie powielany inaczej jak tylko w calogel.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoscei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kicrownika lechnicznego/ zast¢pey)

* - zaznaczy¢ wlasciwe



