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PROTOKOL KONTROLI

Nr HK - /1/15 Mieszkowice, dnia 20 stycznia 2015 I.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Monike Slusarczyk — miodszy asystent, zgodnie z upowaznieniem nr 15
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 . Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r. poz 267 z poézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I. 1 Z kldd!ﬂblekt kontrolowany (pelna nazyva, adres, telefon Jaks):
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1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie

wymagan:
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(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spctki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw - telefon : faks )
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1.4. chrujacy Taklademloblﬁmmkontmlowanvm fimig | nazwisko, stanowisko)
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L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, kidrego przeprowadzono kontrol¢ (intig incewisko, starowisho)
Gefnon.. Soksumange... - —————
1.6. Inne osoby w obecnosgi, ktorych przeprowadzono kontrole™* (imie i nazwisko, ewentualnie adres)
Yenoluno..... Ko bu T =1 1)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI e
I1.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 20 stycznia 2015 roku, godz. L.l A0

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola tematyczna dotyczaca ferii zimowych 2015 r.
Kontrola w zakresie przestrzegania ustalen art. 13 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 Ustawy z dnia 09.11.1995 r.

o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.

Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.).
I1I. WYNIKI KONTROLI:

I1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-pravwny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
si¢ aktualnie postepovaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych in-
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nych kontroli, legalnos¢ d=ialania, inne informacje istotne dla ustalev kontroli, itp.).
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas
kontroli* ...................................................................................................................................................

III 3 Podcz hmtmh do badan laboratory;nych pobrano probkl nr protoko}ufow*

III 4 Korzyst L:j z wynlkow badan i pomlarow

Vel

lII.S. Dokumen ceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono’*:
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*®
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosz¢™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

eas sens sasssnen . .

VIL Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ... pie natozono/ natozono**
mandat Karmy D& .c..cceeuevneeerierrinnmrssse e
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(imig i naowisko, stanowisko)
.................... eeereeree WWYSOKOSCL v 11 POASLAWIE AT, . .ovviiimveivesarinsesensrnees
(nr mandatu karnego) (podstawa pravna)

......................................................................................................
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/pie naniesiono™™ ...
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( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

JDokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

: 2
Data i godz. zakonczenia kontroli: 20 stycznia 2015 r., godz. AO Lgczny czas kontroli: qow”

MELODSZYy ASYS :'..»' '

Powiatowe; Stacji Sanitamp-£p
w Gryfinie

e Yin

mgrinz, Monika Slusarilzy

(podpis 056b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecz¢é osoby(o

— =

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE [,
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu AD.0L aota.nm:..

(podpis i piecz¢¢ osoby odbierajqcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* v proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”'
**_ywlasciwe zakresli¢
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