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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 4 iart. 12 ust. 1 iart. 25 ust. 1 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1261 z pdzn. zm.) w zwigzku z art.
67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. 22017 r. poz. 1257 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/giedziby (w przypadk&/spoiki cywilnej adresy’zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentow?nia kontrolowanego podmiotu*

7. Inne osoby, w obecno$ci ktorych pr—zeprowadz(bno kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne) h W% oy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 25
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1. Data i godzina rozpoczecia kontrdli..f/...%/.....WM/ﬁ Zﬂ%g/ f / -
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

0//60@/{%%/ e

3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:

®
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych™

- nr i nazwa protokotu/ow* ¢
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub pbrazu*
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10. Korzystano z wynikéw badan i pomlar?w
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lll. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontgoli z podanieym przepisdw prawnych, ktore naruszono*

)ttt e ”7/@%/7% ........................ R RS G e SRS

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

s G e b A o w0 s s g o s s e ke

.............................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
DIPTSR SO SN
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



:l . Strona 5/26

.................................................. -...-----u-.-....n.----.-‘u-----u-uu-nun-n

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOR UCZESTNICZACYCH W KONTROL|
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

2. Wriesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
g

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiere/nie naniesiono**............
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(podac¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, kidre je zas(epbja)
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4 Za stwierdzone nieprawidfowosci wym enione w protokole w czesci Ill pkt 3 Jit

nie natoZonolratozonet* grzywne w drcdze mandate karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do  nakiadania grzywien w  drodze  mandaty karnego  nr.............
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wydane przez Panstwowego Powiatowego lns§ektora Sanitarnego we Wroctawiu
(nazwa organu Paiistwowej Ir:spekcji Sanit rnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie sk ystaizt

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjscia me ndatu

(imig i nazwisko/adres)

R R S S ki R A e R O TR — R R N RN R RN TR I I T



Strona 62’6

8. Protokét zostal sporzadzony w L jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli Zapcznanc sie/niezapoznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokot

(czytelny podpisgﬂﬁ/obecn ych podciés korniicoi)
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(czytelny podpis/onlrolu/acego (-ychj

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

v
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /'2 W/J& Zﬂ/.g/*
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W trakcie kontroli Wykorzystar1<)/l‘1ic(v\fy'i-ﬂo:'zystano formularze kontroli**
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od da:y torgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycz:eqo..

Wyniki kontroli dotycze v ai 1< skontrolewanegn podmiolu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym step. 2 pastapewania nio prav:o wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiclogic: ey

* w przypadku odpowiedzi negatyvmney haleiy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢ ®



