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ul. Sgdowa 5
86-100 SWIemc n/W

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLINr..............
N  (miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
(imig  nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnyeh)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swieciu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. .7 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. ceveen) W ZWigZKu z art” LT Ll ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama admlnlstracyjnego (Dz. U.2..0 2, f2s..7.00.25)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

4. NIP/REGON/PKD —odpow1edn|o



Strona 2 z (7)

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne) '

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli ... 2o D ML O o OV AN e,
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...... .00 ..o )

. Przyczyna odstapienia od zawiadomi€nia: ..........ccccooriiiiiieeeeiie e e e

. Data i godzina zakonczenia kontroli ....o.. ..o o o e e e

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*
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10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano. wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budewy™™

| \ i ;

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

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 dit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

i

(imig i nazwisko/stanowisko)

W AWYSOKOSOI.... « n e o wommmene s s mesr STOWHNE G, 1 558 s cvinommmsssmso sunsssuosin esiis s 5o 63 § 49094 & Py SURAIRES 5 350 5 B g0
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......c........ zdnia....
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe) Inspekaj Sanitatne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa-skorzystata/nie skorzystata** -

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
‘ [
(lmlg i nazw:sko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 Jednobrzmlqcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie **

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

(czytelny podpis osdb obzcnych podezas kontrol) . Powiatowa Stacja
Sanitarno- Ep mlologlczna

w
Sekcja Higi

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu......... 2t G 02
GMINA SWIECIE
ul. Wojska Polskiego 124
Dotk Yoelonch 86-100 SWIECIE.

(czytelny podprs osoby odbierajacej protokél/ p/eczeé podmiotu)....

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone
zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



