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fimig | nazwisko, komdrka organizacying, i upowazmienta do wykommwanta czynnosct kontrolnyeh)
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 Sanitarne;
(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. 22016 r. poz. 23)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

R YT

o B B0 INIONLUOUAR, oo et e

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania siedzibl fw przypadk spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlpikow telefon faks poczata clekivoniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. 52 = 4712 7 ©OF4Y. ..@.’Z’Z.ﬁfﬁﬁfffﬁ/ﬁ?%;{ﬂ. B/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

ﬂmoCVWSOﬂH&“ ....... By g e

fimig @ nazwisko stanowisko,

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

A Binaeton . . Pocli m/tveé»fa/c;é’a f)*o?oaw‘-f&f ..........................

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

(imi¢ i nazwisko stanowisko dane upowazniajgcego data wydania upowaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

[ 1 .
........ Med@fa
fimig 1 nazwisko stanowisko tnhe)

‘Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

ze,
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli. .. 0906‘20"&/ ...... 350051 . 43 .................................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ..(14+€ . d@@(‘ A i A R F S A R

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:....... SQLM % ?—.}C.Q.e.‘.-? e . /W‘LO SALQ
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4 ; . 2o
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli....... 09.064036 o - R ST VR
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwieidzono nieprawidlowo$ci* .,Lu.(fi ..... dm’)@{ .....................................

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepisow okreélajacych 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. 298, 1..uiniriiiitiiiie et et e e s e e e e e ettt et et e n e e e eeee e e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

............................ Al . 0lok 09'

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli ~wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohu/ow* € elo

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*.../W €. ... | Qﬂ"?fzg ................................................

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw .......... e lof J/ét ...................................................
11, Dokumenty oceniane w trakcie Kontroli ...................... e O&DQC ...............................................
12. Wykaz dokument6éw zataczonych do protokotu kontroli*. ... 444 €. .. OLOLPRAY oo

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr....... {,wf: ...... O@&'? 67 ...........................................

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

................................ OB HORE. ey v ogessissssmsnpissnssiis
' H&OJ‘w&rﬁ@&Qeuﬂo&mﬁo
6'6-:7 .......................................................... vt
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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................................................................................................................................
...............................................................................................................................
.................................................................................................................................
....................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

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

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

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokomane-wpisu do ksigzki kontrolifdziennike-budewy**

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

3. POpl‘ awki i uzupehienia do protoko%u —naniesiono/nie naniesiono**(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je
zasigpujq)

2
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit....... nie natozono/rrateienetgrzywne

w drodze mandatu kar nego na

.................... B

(imig i nazwisko stanowisko)

W WYSOKOSCL. .. evviivcirciie e SOV i gy AT i e SN R S T T Y N N A A P DT SN
(nr mandatt karmnego) ... oo oveianinsinnns (POASIAWA PraOWNG) oivsin Vaasasin Susasane sine Snaeis e s shad oo dan's Valkn's e asails o e w s idth o o nonddals e ais o wodi e s e ausasnsssisnt
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnia. ssssasmmmms s s

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitammego w Gryfinie.

5. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

=

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imi¢ | nazwisko adres)

7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

8. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢iie-zapoznane-sig-£E.

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokohu .......ccceiiiiiriininn
TR L./ WO oo . .~
WA pO l)l NSP EK']‘(),R T ’ ....... ;M i }\,"\. . *.;; ' ) :? f"!’ﬂ,"b] } ................................................................
ds. Drogownictwa i Remontov ul. Chopinal

\/ [\ 74-505 MIESZKOWICE
Ann(/ Bindas NIP 858-173-09-44, Rg 811686544
fezytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli)
Saals i ASYSTENT STARSZ . no <o i BNT

Powiatowsj Slacji Sar Epidemiologicznoj

e i Powialqwelfitacii Banitgmp-Ej |=Jf'-":?‘%£'_@-"'
w Cryfinig %uf[@mé\lb »?[Z\S
WENLNTES DS LIMCIVEITLY - o S i st

......................................................... deesssssre s st

FgE sy mar' Sylwia Wojtaszal

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

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... Og 06 7 "20’{6" .............................................

PODINSPEKTOR WiiEsz;
ds. Drogowniptya i Remontéw GMINA iy ESZKOWICE
m | ul. Chopinal
( i ndas 74-505 MIESZKOWICE
NIP 858-173-09-44, Re 811686544

(czytelny podpis osoby odbiergjgcef protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli-wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...........occiiiiiiiiiiiiiiiinnn. GETE

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

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

** niewlasciwe skresli¢




