Stronal:z 4

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

3&4 enses, 94,0620/

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przer’QQJ\Aa&«QW&V‘Y’a/}S%O\QHCO\A@AZ

(imig i nazwisko, koméria organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

ARemanalaes  ny wpodadmene. . 5 \QD&/\
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grojcu.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcji
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

Cﬁ“\haktw&cwwmmhl
dg@OHWQanQzZ)GGA’ﬁ?O |

(peina nazwa/adresftelefon/faksipoczta elektroniczna)
2. Informacja dotyézqca kontrolowanego obiekiu
%Maﬂk@o\@}mw @\AOAA— Mm\om@g\(n&:\k%mﬁ

(petna nazwa/gdresfelefon/faks/poczta elekiron a/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Aorane.. Domeasiec.. teimes e domonag, | \aeawﬂ&&

zwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku Spotki cywilnej wymienic wszystkich‘wspdinikéw))

| M&u‘rg&gw\.\w%m\@l«\awckaOT@OMXM\QM&Q

(adres zamieszkania/siedzity (i preypadku Spoiki cywilne] adresy zamisszkania wesystkich wspbinikow/eleforfiaks/poczta slektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP- 1. 3 T/AS M = Ot -\ .REGON:OWD. XA BE RS .

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

o Manke Sukomwaka = oV Conecw ..&%\'@m‘m § .

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

. Howmane. Do - e/wuvw\«Qe)ngd«wm%fmﬁm\k@

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

7.lnne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

~

o Macnodne. okd sian - Konsemsebon

{imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 55
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...... O"‘@Q ’QOQJ\ ?QA@, " /‘2/"' .......................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:....\ ) \.C... VOO\\EP\ Q/C{WQNMQQ@A%\ﬁb\ O“/C'O\’l
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... Oq’« 0e 02N fi a&’s:, Q% e e,
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* .......... VL \e. .38, OQJ-/\ ........................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

OQMPAWV\ DWOJ\JWQ»Q(O WQQSWO/QDA’JQD&W

7. Wyposazenie uzyte >Codczas kontroli*

USSR .0 FH: Voo WO
(nazwa wyposazenia/nr identy}kacyjn )

8.Podczas kontroli- wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™ -~ nr i nazwa
protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonQr;) zapis dZzwieku lub obrazu*
AR e Yol ¥ BRA et e e e e e

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

2212124122802, ZR\UR2MBNTNRAV i

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Navemensaroms. e, Apoekogha »wivb e LR 1w owad Wi,

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokctu kontreli*

\/\kéo\o\r\/\ow\
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nrg/F\PV\\\‘J\V\O/I\OA \}O
lll. WYNIKI KONTROLI

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

A skomaniaa. e, konbasledomeq s dovelku vwe  Veakr
\p\ Uadeane. }?ov\«t p.2.amat. AN IANNRIN T, @glvkw\}wer
Ypaaine S Wevw%&omﬂqo\wu@c«wwu 2AE]RAINY.
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2.Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotufobiektu, stanu
sanitarno- hlglenlcznego

AQCAL.. Hadu V4. PreAmiaet s, o e e alctueine. oandans,
m&wovmn\é ——Ae%@nfv 2. 62N L U D ASK KK
2 2nie. Y02, onf\iﬂ/wb&é\amef 2eR. Qﬁwvoﬁ% C\Q\‘\Qdaeio
N A A DA OB M%SO/
oRe e Sarke Ry e ave. 0. 3’*&& e 7 09‘19*\'“
nokaa.. mmmo? QD%O e 2. =2A,520m° \O\ EQGO
;)X?cvdk-q( NYTOR - NN L@ Arediy u\&sﬁ\%\@zne o umvxa
LMk A e W s\ s Oww\ramvwf\ Qo@m esf\@o\hﬂdku e—\wo\"w
Q«V\Q/\b\-u/\Q o %\NAV\V\ ) %’J—AQ}\’WW"WQ i Asyvaamreonr
Lo D\O-QAMQ.— A, O\V\xw \<«>\/\‘<"0\~ e\ﬁxwme Y oko\o“"&’v\
’Q P2 AT Q7. ‘(m\c_qdkouam r Yotz van A QNWQQ‘W\JQ/
ek aYuwdns omn%oum\o\\wmm‘ms\u&m
e Dee. Qeake .. Faulshaowaa . Sondakem ..éhﬁ.\aﬂdtq.q..m&wx
%‘\u« S 284220000 2ndh. MUY, GofD. 2. 33200 3
AOT IOV S \\x\p\u&_ oA v \Q,D,\QG? k,mmé\&)\ﬂnovc
AohymeRnds.. No. mec \@o\aaq%:» IS 7 Uevedone.

ﬂakxee'qoom ke,
"*.*.“.%-T.EAMOV\} el /1"5

'\’LA?OLO&J‘ YRR \"O W23
N\/Vt 2.8 0 kot poloLan p:: CU/\(n MQ,O\QQ'V\\Q'\AO&*&
Mw\nf\\\'\owuowba \()'m% M\§\> @c\mmm\tg

3. NlepraW|d%owosm stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

N o\ F\@U\

4. Dorazne zalgcenij, uwagi i wnioski*

LN A

%%D:fffff.'f.'ﬁ'.ﬁ'.'.'ff_'f_'_ff.”'"'"'"'
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

2. Whiesteno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
\__,_f

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kiore jo zastepuja)

4.Za stwierdzone nieprawidtiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natoZzono/natezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(lmle i nazw:sko/stanow:sko) h/\ ‘

W WySOKOSCi... ...Sfownie....

(nrmandatu Karmego)... ... .......coceieiiiiie i V .............................................................................................

(POUSIAWE PrAWIIA). .. ... oo e e e e T et e et e et et et e e et e e e e e e e et e ee e e e naenn
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu Karnego Nr..........o.. i i e e e

z dnia......... \ ................... wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gréjcu

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajqcej przyjecia mandatu
SO 258 A o\—u\%\/\
(lm/e i nazw:sko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

hxe&o\(v\caw\
Lazoch.

(czytelny podpls 0s6b obecnych podczas kontr ) S

L

.(é:zytelny podpis kontrolujgcego (-ych) /
f
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ./
Protokét kontroli sanitarnej otrzyma}em(-am)wdniu...............................'........,............/ } (.
[
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokéf i piecze¢ podmiotu) f
f
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** wymienione w punkqie .13
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego.. .
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiladciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



