Powiatowa Stacjo Sanitarno-Epidemiologiczn Strona 126

w Radomiu
26-601 Radom, ul. gen. Leopolda Okulickiego 9
tel./fax 48 345-15-94; fax 48 333-20-2~
. . (\{ 796-2()-46-977
Pieczed stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr..LLY LY D s

(mlejscowosc i data)

przeprowadzonegj przez

G Nowade dspdond.,  Reodok Kot moulend

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, n, upowazmema do wykonywania czynnoseil kontrolnych)

_______ Sd%cﬂ\)c‘kd/wmlr\wgw(ﬂ o

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzofno na pod taW|e art.1 j art,25 ust.1 ustawy z dma 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ({..1:. Dz. U. z »ULvaoz {4 wzmnqzku z nt.67§10 i[)z art.68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 196 r. Kodeks postepowania admm:stracyjnego . Dz. U. z48¢x. pOZ. 51 )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

0 Qderovg, O
(peina nazwa/adresjtelefon/faks/poczta eiektmmczna)
2. Informacjé dotyczaca kontrolowanego obiektu :
S&mm.\}&@ ..... dlg... oz ’\MM Aoty )

...... AV e

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

SpDn‘kt w:Inaadres y zam.‘eszkanra wszystikich w. armkowﬁge n/faks/poczfa eIektronrczna )

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Aana.. Moo s K deo ol MWO*‘*MW%WM .......

(imie i nazwisko/stanowisia)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontrolowaneg]o podmioty*

Pntha, Wlanowlvs, = Sthdams . Waato 1. & Mm?ji\owmro%w

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obeg¢nosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Aneka i lomownut. ..o Stdaedhom.. Ml ) G

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

= : i ~
1. Data i godzina rozpoczecia konfroli..... Aguobl%M‘Y’ ........ 03 8 - Ltb

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
!

U A

e \ P i
4. Dataigodzina zakonczenia kontroli..... AGONY{)OQNW ............. ? ....... Oj le .........................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* mlf‘{(ﬂ@)ﬂa T

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kiantvola...s

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) d '

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano pfc’:bki do badan laboratoryjnych**
—nri nazw&;rotokoiuféw* '

..... N S S

9. Podczas kontroli wykoriano zapis dzwigku lub obrazu®

10.Korzystano™® z%é badan i pomiarow

...S@mm ....... AR N 0L 805 A 20 202U 2. dase 25,04 20U
............... Ml OSSE R e,

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli




12. Wykaz dokumentow za’rqczonych do protokotu kontroli* f
SRk 2BONA. 2. B o Y ﬁ“/""‘}w}@‘“ ..... ... A49.....

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

Mw&{wakcww ......

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

M@M (ﬂ/ww loe UPN, 05D, A4, D, 2023, 204
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono®
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekanano wpisu do ksigzki kontrolifdziermiker-budewy™*

(podac: numer strony protokon'u okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 it....... nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stan
W WYSOKOSCI...ove i e STOWIUE .« 1 1 et ettt et et e e aaa s
LT Te 1T =T £ =T )

(pbdstawa PVENVITEES: comteomnctsaredresssct msmio e s St S A e S S R B 8 a0 S T 8 RO SRS 35 A BB i)

5. UpoWaZnienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2N s s smssimrnns susmainns
wydane prze

(nazwa organu Pafistwpwej Iffspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

...................... i S e e e T T
(imie i nazwr’sko/a% W/Y

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protoko}u. kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Png

(czytelny podpis os6b ohecnych podezas kontroli)

(czytelny podpis kan!ro.'u;qcego { yoh)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu / ] itz A

GMINA SKARYSZEW
ul. J. Slowackiego 6
26-640 Skaryszew

NIP 7962867409 P p rb

, . REGON 670223385 ,
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wy o"rzystano formularze kontroli**....... /H / O‘ ...........................
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protoketu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzgzenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej, )

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

k¥

niewfasciwe skresli¢



