X5 h\l\i) “"/\ H']“g\( Y Protokét nr .ﬂtfz%tmna 1z5

" f_v'm.){<f.g() EPIDEMIOLOGICZNA
ol § ut‘;c/‘f”é o r{:{i’iii‘aaﬁi{arfiéiﬁiﬁﬂémidlogicz“ej e
1638 S8 ke Tra 416-23-43
000303605 v
9.

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-?Zf ? .../16

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez ., c/)&//)/»?(’_}éf)u&lﬁ/b@(’p OQ«/(J/U/V”/[AQ
..... ﬂy//ﬁpfiy-&? 10 I N5 SKc......

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie Kontrole
przeprowadzono na podstawie art. 1 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§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22016 r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwaadresitelefon faks:poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa adyes telefon faks poczia elektroniczna. rodzaf prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
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imig I nazwisko pelna nazwa (inwestor‘organ zalozycielski w przypadion spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw
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..... U.Chopina A, F43O5 Mescbomie. ..

(adres zamioszkania stedziby (w praypadin spotki cywilnef advesy zamieszkania wszystkieh wspilnikow felefon faks poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio..... 5. 8- 4 F¥3=.05- Y / 811 .666.591. /ﬂt/ O*f-’ﬂfaf
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Aﬂo’/zg/JO/wa—Burm/sfa ............................................

(imi¢ i nazwisko sianondiko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(innre ¢ nazwisko standtvisko Uane upowasniajgeego dota wydania upowainienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

AR0Q._BIOGS..- pacdimpetor..d. dhpolonichs.. s semontdiy.................

(g 1 nazwisko stanowisko mne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .. /2 d CY oo

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:..... /[‘OI/)O)P%\P e JOMMQJ q /ﬁM}IMf 4

......................................................................................................................................................
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6. Zakres przedmiotowy kontroli .
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

—nr i nazwa protokohw/ow* ... L.. O.Ly.ct

8. Podczas kontroli wykonano pomi WQ badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku Iub obrazu*.. /. d‘)&y .......................................................
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow A d‘?(‘}/ ....................................................................

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ... /£, " Qo y .....................................................................

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontrolf*... . ‘0/0 2‘ (UMY oo

13. Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli —nr... V4 i wyy ..................................................
ITI. 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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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

....................................................................................................................................
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

_ﬂzje___dq‘f@@ ________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy* *

......................................................................................................................................................
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit....... nie natozono/nalezene®* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. evveiiniiiiniienieennanns slownie

(nr mandatu karnego) ... ..cooiiiiiiianin. (podsiawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego nr.............. Z Onifusinmmasmmimmssssiemanans s
wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwiskosadres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. 7 trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokohu ........ieciiiiiiiiinns
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- (czytelny podpis kontrolijgeego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........... /j? o 09 Z‘f”'/ 6( .......................................
pPODINSPEKTOR A
ds. Drogownictwa ! Jemontoy
Dinclors Fnnon
Annu Binaas

(czytelny podpis osohy odbicrajqeej protokdl i pieczeé podmioty)

W trakcie kontroli wykerzystarmo/nie wykorzystano formularze KOntroli**........c.ooooiiii

(nazwarnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** piewlasciwe skreslic




