POWIATOWA STAGJA : .
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Zatgeznik 2 do PT-01
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PROTOKOL KONTROLI Nr HDMIA A0F 17
- tatore. M. 4L, KO(7 g

. (miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez

(imig 1 nazwisko, komdrka organizacyjna, ar upowaznienia do wykonywania tzynnosct konfrolnych)
Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Dworze Gdanskim

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1885 r. o Pafistwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2015r. poz.1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1260 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz.23.)
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(peina nazwasadresAelefonfaks/poczia elekfroniczna;

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

ol Sholnn, 1D K- M0 SHuOopo.

(peina nazwa/adrestelefon/faks/poczia elelkironicznalrodzaj prowadzane) dzialainesc)

_ 3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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4. NIPIREGON/PKD ~ odpowiednio 529 48 ~ 28 - 59"9/ A4 EEGERT oo

5. Osoba kié(ujaca podmiotem kantrolowanym:

........................................... 9;/W0wcmgﬁa@mm

. (imig i nazwiska/stanowisko) ’

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezeniowania kontrolowanego podmiotu*

(imie I nezwiskofstanowisko/dane upowaznisjgcego/data wydania upowaznieniafr)

7. tnne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzopo kontrolg*

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!
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2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od Zawigdomienidl. .. .. ...ccooor oot e s e

4, Data i godzina zakoficzenia kontroli AL, M. AT 7

5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* WQQM

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nafezy wplsac ,nfe dotyczy”
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6. Zakres przgdmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

................................................... . .

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) I

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych*
— nr i nazwa protokotu/éow*
W

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* /Lc&é dcé
10.Korzystano® z wynikdw badar i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

o ORECRU. . ohndbie, . qeklod %/t/gé bty ...

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokoiu kontroli* .

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. F / /%Oﬂ/ / 04’ F / #@/y / 05
M. WYNIKI KONTROLi

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno- prawny!nr wpisu do KRSfinne informacje
istothe dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontrofi np. stwierdzenia dotyczace stanu technlcznego podmlotu/oblektu
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenene-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

.(,t.x':lflj-a.c‘:.r;z;';ner sirony profokolu, okresienia lub wyrazy bledne: rektére je zas!epu;a,l -------------------

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy”

> niewdasciwe skreslic :
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4. Z_a stwierdzone nieprawidiowosci  wymienione w  protokole w  czesci 1
nie nalozono/rattzono®™ grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie | nazwisko/stanowisko} co T
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdna....
wydane przez — '

{nazwe organu Panstwowe] inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby cdmawiajace] przyjecia mandatu

fimig | nazwisko/adres}

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sig/Rie-zapezrane-sie*-

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny potpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... .. "f"e o ’f"e 080
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{czyteiny podpis osaby cdbigrajgeej profokét | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontrofi*... F / f%O /y/ 4 ? . ./.ﬂ.. /%%@/""’/ o5

....................... rtchi. . ARBAEFIHAE . LS

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrol

do ustalen stanu faktycznego..

i mogg zostaé zgloszone zastrzezenia

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania koniroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje

sanitamo-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** piewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy "
** niewlasciwe skreslic
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