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Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny i
w Kie

25-819 Kielce. ul

tel. 41 345 46 22, fax 41 345 46 23 ,
Plet‘ze,c sgta‘ﬁ:y% nitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLINr ... YY1 0. G020, O, 46, 202 %....

Zatgcznik nr 2

meze,ﬂw O8-C6..L0LAv...

(miejscowose i data)
przeprowadzonej przez

Fauking... ij’ti’\ \{'GMQTWNJPW‘HﬂfYSFfMQngmjDEJCu
Xawstine..... Mewmen - proneuree.. . K FRLL Moz U M
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) J/

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pdzn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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{pefna nazwa/adresﬂefefon/faks/poczra elekrromczna)

2. Informacja dotfczqca kontrolowanego obiektu
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pefna nazwa dresﬂefefonffaks/poczta e.'ektromczna/rodzaj prowadzonej D'Zla:'aanSC.')

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagah
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(ere mazwrsko/p a nazwa {mw storforgan zatozycielskipy przypadku spotki cywilnej wymielji¢ wszystkich wspoinikéw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zam1eszkama wszystkich wspéinikéwAgl fon#aks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio....... @512 QL 4. { sl3PA 24,

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym'

(imig lnazwrsko/sta ow:sko)
6. Osoba upowazmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

...... w»f

(imig i nazwisko/stanowisko/dane fipowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecno ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazw:sko/stanow.'skof )

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. o e 0.5 0 N 8 TSROSO
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zamadomuema o} kontro[t At d@w
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: . j\ LMAe jf' A fm : ﬂ?’.(f)«f@.w.f? .......
4. Data i godzina zakonczenia kontroli ... § ,{101.2 ..............................................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ....... A4 ... ‘oﬂofjc ................

6.

Zakres przedmiotowy kontroli
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(nazwa wyposazema rfr'jjntyﬁkacwny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych™

_ nri nazwa protokotu/ow* ...... Me... d’d’y‘

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®...... wc ...... do‘) j .........................................

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaroéw .. A€ }j

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ....... ARG - ‘.‘Iﬁ!»}!fb

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
P I ., eee——— R

13.Podczas kontroli wypetniono formularze Kkontroli — nr ... [Hr)m,! O’f

1Il. 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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LA F&ammf .......................................................................................................................

2 Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/ obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Qs n s o
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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

Stronie udzielono niezbednych wyjasnien i wskazéwek zgodnie z art. 7, 9, 10 i 11 Kpa.

S

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano / nis-dakonano wpisu do ksigzki kontroli / dzieraika budowy*
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2 \Wniesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

e

-

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — AEEHESTONTOINIE NANIESIONO™ i it e e
(podad: numer strony profokofu, okreglenia lub wyrazy bfgdne i te, ktére je zastepuja)
4 7a stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natezene™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. cvvveeiiiiins
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.................. Z NI s, v
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu : ~

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig / nie.zapoznane-sig **

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

DYREKTOR |
Miejsko- Gminnego Ztobka
wDaleszycach

Gyt
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/ ¢
........... ¢ e Ry SEVAS | asél
(czytelny potipis gﬁb’éﬁ%ﬁﬁﬁ@bﬂ&é@ﬁ!ﬁ@i)

mgr F j@!i/bech
Starszy Asystent . ) ,
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PP

:\X 7 { DN 4
rotokot kontroli sanitamej otrzymatem(; B E O AR T
Protokt kontrop SR RKIOR o FATY Pty Ztobek
Miejsko- Gminnego Ztobka w D: . h

w Daleszyggch ul. Sienk a 11 C
e 26-021 Daleszyce
Jisstyna Kosela
(czytelny podpis osoby odbierajgce] protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano / re-wykoerzystane-formularze KOMETOI™ ™ ... ooeiveee eee et eecrbben bbb e ann e

POUGZENIE: W terminie 7 dni od dafy dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzeZenia do ustalen stanu
faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



