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o Piecieé Sfacji é‘éh’itér‘hor-'ébidemiologicznej
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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Cztuchowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art.67§ 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

f&ém\ ' oc(rto;&cq/
RN T oo e
q&OOQZZLmi?(/ ................................................................................................................

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

L S AMAOU ) e

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio® h 2 5.2 Fh Ol &00055%561‘ KON, Do
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

TQand,. C \\o@ﬂmn;«ép&mw&maxw

(imie i nazwisko/sta ko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
OmAA. SOeer. 7o ZAMCEE 2 OUKAR oo
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

pree ol -
(@r@dmmmgamambowmmwe/

zwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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. Wyposazenie uZyte podczas kontroli*
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-
. Data i godzina rozpoczecia kontroli....QG...QH...M‘..»... Od‘l:)“\l

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

m\edmcmg .........................................................................................................
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia...... Cd(’\@?fm, md_éim&(}/ ..................
Data i godzina zakonczenia kontroli... .. CE ,O. m&~ .. A&W ...........................
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosci m|€ WJ

Zakres przedmiotowy kontroli

e, MG L SAMTACM.

DO BRI e
(nazwa wyposazeni identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

Podczas kontrMnano zapis dzwieku lub obrazu* (\\LQ,CLCWQ #X ...............................

10.Korzystano* z wynlkow badan i pomiaréw

11.Dokumenty oce ne w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroltwypeiniono formularze kontroli — nr

GO

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

*

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

Rdruoumie. mae.. ?IOAodau 3] m]z A POKOLMACL. (L LML TG =
o& f\«’fo e draluamiu ..o

W AT QMLAIM

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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3. NIepl’aWICHOWOSCI stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

o (\Y\\QM‘\W\ ............................................

*wprzyp adku odpowiedzi negatywnej nalez ywp ie dotyczy"
* niewfasciwe skresl ic
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy ™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiono/nie NANIESIONO™™ ... .. ......oooiiiiiiiiiiie
%[.)(');166.‘ numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozonokratozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ...t e iee s STOWIIE. L. s e e e e e e e e e et e

(Nr MaNAatu KArMego) . .. ... et e e e e e e e e e e e

(POASIAWE PraWna) .. ...oov et et eeeeae e e e e e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Parstwowej 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 i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano siekte-zapoznano sie **

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skreslié
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu...................oo

Sekretarz Gminy Czluchéw

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano!nie wykorzystano ﬁarmularze L 110 AP S ———
[

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen 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 wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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