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Pieczgc stacji sanitarno-epidemiologiczne]

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- . /%ti{'% J18

) wl .......... PUSMUARIAY. ... E;H "

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnychy .
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego 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 (t.j.
Dz. U. 22017 r. poz. 1261 zp6zn.zm. ) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 1257 z p6zn.zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Mieszkowice
ul. Fryderyka Chopina 1, 74-505 Mieszkowice tel. 91 46 66900, 91 414 52 76 e-mail: gmina@mieszkowice.pl

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektronicznaj

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

o Stacio q«r& Luz..,..‘l{»&(}&w&{u? P N
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(pelna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzay prowadzoney dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Mieszkowice

(imig 1 nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski w przypadiu spotkr cywilne wynienié wszystkich wspdlntkdw))

ul. Fryderyka Chopina 1, 74-505 Mieszkowice

(adres zamieszkana siedziby (w przypadiu spélki cywilney adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon faks poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8581730944 / 811686544 /84112

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Y’f\mlm.ﬁ; ...... Gl - P

(g 1 nazwisko sgmowisko)

6. Osoba upowazniona plsemme do reprezentowania koutm,lowancg(s poclrruolu*
K(-L AL I N \{'}"DCLM ............ Iﬁh& 279, D57 KU » gt (f
(inug 1 nazwisko stanowiske dane upowazniajgcego data wydania upowaznienia niy jﬁéwfb&ﬁ ol './L (_{‘D\/’\':'C/ 6;4’.; I'7

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
1

.
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fimig i nazwisko stanowiske mn

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli..... /0 0 7 M? (ORI ("/ I)qu. oy / ................................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega przepisom ustawy Prawo Przedsigbiorcow —

3.
samorzgdowa jednostka organizacyjna )
o o 40.C) . A, et /4’”9‘/
4. Data i godzina zakonczenia kontroli..... 4. Moo BT o SN A e TP s 2 s s R R A A R
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® ...........ooe UL e ﬂd@? ..........................
/



6. Zakres przedmiotowy kontroli Kontrola przestrzegania przepisow 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 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (t. j. Dz. U. Z 2017 r. poz. 957 ZPOZN. ZIM.). .0.vvnininiiiireie et

................................................. LA o ORI LA e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) 7 7

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania, lub pgbrano probki do badan laboratoryjnych**
—1r i nazwa protokof/ow* ................ W ‘Z:{bu? ................................................................

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*...................... wie ... 563(47 e
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw nie dotyczy 7

11. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROL:

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

ke R DTAE ... ol Mo Cocu, ..ok
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2. Informacje istotne dla ustalen koniroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-

higienicznego

&&zﬂw? ............... /%»-Mj .............. @.S&:{b.f. A /7 .......... 7’~¢f’ucwmd/ T



3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore naruszono*

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekesano wpisu do ksigzki kontroli/dziennike-budowy *

3. Poprawki i uzupehlienia do protokohl — namtesteRe/nie nanieSiOHO**(podaé: numer strony protokelu, okreslenia lub wyrazy blgdne 1 te, kidre je
zastgpuyg)
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4. Za stwierdzone nieprawidfowo$ci wymienione w protokole w czgéei I pkt 3 lit....... nie natozono/nedezeno** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... SEOWRIG . o\ o\ v v e et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(nr mandatu karmego) ... .....oeviiiiiiia. (POASIAWA PPOWAA) wa v s v ias shannnsns s nssnninssasbusinas
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z AN18 s mmoenanin s sass s e

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/siezapozngno si¢ **

10. W przypadku odmowy podplsama protoko%u nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu ..

Z up. Bufmistrza

prierz Trochim

(czytelny podpis kontrohwygcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(=am) W dniU. .. ... .u.ueseieessee s s esenesssssnsesensasseesneeeeneeeeeneeseneens
z up. Burmistrza
Th Trochim

7 pvﬁ 24

i Nigruchomodclami

LY N \ e e

(czytelny podpis osoby edbieralaees protokdi ¢ pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/miesvykorzystano formularze Kontroli** ..., c.iiiieisiiiiiniiniee i e,

(nazwa nr)

POUCZENIE: W ternunie 7 dii od daty doreczenia nimejszego protokoln kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezema do ustalest stanu faktyczrego.
Wymiki kontrol dotyezg warnnkow skontrolowanego podmiotu w czasie 1 miegsen tnvama konirol
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladn w dokumentacje w siedzibre swlascivey siacji sanitarno-epidemiologiczie;

* w przypadin odpowiedzi negatywney nalezy wpisac e dotyezy”
= guewlasciwe skresti¢



