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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiolegicznej

ek et OF.06. 300

(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez%&O/Wd%\mgwﬁhQW@‘@wg U W]

(imig i nazwisko, komérka.organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gréjcu.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekciji
Sanitarnej (t.j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Wmmjwmeu&MW@mcMwhl
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(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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USRI 5,129, 'l N1V o M D NOMLRAMA
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(peina nazwa/adre elgfo czta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

UM G, | O RAMC ... NEDIENRME VAN DV Moi\sb
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(lm/e lnazw1 o/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkici spélnil;éi )) o
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4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP:... 1.2 1= /A\SW = 5F-up REGON:.. 010, 93«5?’13

PKD:...3.(9.-..0.@..;.Z{....:.{)Qb(‘?.!(...\..WMQ&MI:.Q(\.&{.Q(.....[..d%jﬁMM.m...m.dAA/ ............ e

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie c?o reprezentowania kontroIpwanegﬁ/ggfdmiotu*

e Moo Yo = M envovinna . Redeno b, OCA/wvowa/évooCQw'mL

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
v

7.1nne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko,
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H.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... ().t 06 . APAA...... %@@Q«/t D oo

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
. AL, d.Oﬁ

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.. /V\A,u {)QOMLQQ, ?\/MM/ @mdﬁ\fbuwcod
4. Data i godzina zakonczenia kontroli... @r Q b OQDQA GQA. 410 °
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ..0WL. d(,@f}
6. Zakres przedmiotowy kontroli

cho,omwxémfvwmgomgdwmamaoégom?p :
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

St d e

(nazwa wyposazemgm entyf kacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badani laboratoryjnych™ — nr i nazwa
protokotu/ow* -

(v%do\é

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

MO\O{'&W

10. Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw

S ISU 02| 2004 2. Ane... Ao, 9. 02, SBIDHS UYL O4ARIA. 2. Ao 20012001,

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
3’(OJWVIOV\Q:§2’V0'\A/\' folooms... proiothe. ool ... 1Mk, . Uudvote.... g hancey...

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Me 0w .

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr........o..oo

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanltarno -higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a)l\mdw{nuﬁ

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

N‘R/dzﬁgu\j ...................................................................................................................................
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaniesioNO™ . .. .. . i e

(podac: numer strony protokou, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujy) -

4.Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.—.. nie natoZzono/natozeno™
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. e oeeiee e e SIOWII. .. . e e e e
(nr mandatu karnego)... ... e e e e e et et ettt eae e en e teanes
(podstawa prawna)....... et teseantettantteraetenrae eranenesarearaareeseanenrenenrnesaanedh trt et eenee etesasereeantsantseraseanreasen e renanteereere
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego nr..... . e
zdnia...........................wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gréjcu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzempiarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznanosig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

-
A

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrofi)
T N 2 Y-y

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmuoqoé&oo@“/ TR & 47 | ¥

(czytelny podpis csoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli** wymienione w punkciE!J .13
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé .nie dotyczy"
** niewfadciwe skreslic



