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(mle)scowosc i data)

(imie i nazwisko, komdrka organizacying, me upowaznicnia do wykonywania czynnosci kontrolnycly)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie. Kontrole
przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko pelna nazwa (inwesior organ zalozycielski w przypadiu spotki cywilney wymieni¢ wszysikich wspolnikow))
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Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

(imi¢ i nazwisko Slanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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Inné oséby, W obecnosel ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko stanowisko inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLY -

Data i godzina rozpoczecia kontroli

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomicnia o ko lroll“ dit T e i
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli................cccccoeeeenvneenvnn ZAAAELL e. oot (“# ................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosCi* ... ..ooiiuiei i

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektu. Kontrola w zakresie przestrzegania ustalen art. 13 ust. 1
pkt. 2 i ust. 2 Ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. Z 2015 1. POZ. 208, <o iiiii e e e e e e e

AL dotyety
7. Wyposazenie uzyte podczas kontfoli* U

(nazwa wyposaz'enia/.nr identyfikacyjny) anle (j ".7{ .( . 3!
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania I_ul?, ‘pol;rajjq, F{r?b‘ki‘ do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokof/Ow* .. ... ..o e e (b
~t I} {2 i
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazﬁ ..... :Lf(f ‘A ....................................................
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ... £ .(. L Ty "
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ...............oevveennennns S aTineies h

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

3. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli — N..........s e s ie ot e e e st et e e ae e eaeeaeaes
IT1. WYNIKI KONTROLI
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego f j 1o !
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4. Dorazne zalecenia, uwagii wnioski*
: /H/‘fe & r"wg if ;/f ?Q

IV.UWAGI] 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dekonane wpisu do ksiazki koniroli/dziennika budowyd *

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

3. Poprawki i uzupe’mienia do pI‘O'[OkOhl — pantesione/nie na]’lieSiOﬂO**(podué: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je
zastgpufy)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Iil pkt 3 lit....... nie natozono/fatexenoX* grzywne
w drodze mandatu karnego na

....................................................................................................................................... Cawe R
{imig i nazwisko stonowiske)

w wysokosci

(ar mandatu karmego). oo i (POUSIGNT PPAWAQ) ¢xiin miwrmn s aisin e b s m i s S R o v a3 A s w0 Rl S e e e S et

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

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

Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu

(imig i nazwisko adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapoznano sie-**
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokott ......coooeeeeorreveennn,

GMINA T iESZKOWICE
ul. Chopinal
74-505 MIESZKOWICE
NIP 85ﬂ-173~09-44, Re 811686544
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D Drogownigtwa i Remontow
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feavtelny podpis 0sdh obecnych podezas koatrali)
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Powlatows] Stacii Samtamo- Epidamiologicane
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(czytelny podpis xontrolujgeego (-yoiy)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot Kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... A7 &0 70
GMINA MIESZKOWICE
ul. Chopinal
74-505 MIESZKOWICE
NIP 858-173-09-44, Rg 811686544

(czytelny podpis osoby odbicrajgeey protokol 1 pieczed podmiotu)

W trakcie koniroli wykersysiano/nie wykorzystano formularze koatroli**

(nazwa ne)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
Saktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié¢




