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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2011r. Nr 212, poz.1263 ze zm.),
w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Sposob prze prowadzama kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.
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( imig i nazwisko, stanowisko sfuzbowe kzerowmka / przedstawiciela zakladu / obiektu kontrolowanego)
(osoby przywofane przez strorr_v na Swmdka dokonanych czynnosci kantrolnych)
—  Na podstawie art. 79, ust.2, pkt. .<:.... ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 220, poz.1447 ze zm.) w zwigzku z art. 3 ust. 2
Rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywno$ciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat 1 dobrostanu zwierzat
(Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45,
str. 200, z p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.
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3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego
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( np. nieprawidiowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)
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6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano* WpISI.I do k51qzk1 kontroli:
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7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu*.
Pan (i) wnosi / nig wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
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(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqc

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)
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Protok6! niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omoéwieniu go zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisam'a protokoiu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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Wiyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu / obiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim powielany inaczej, jak tylko w catosci.

“} Protok6t sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /

nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego: '

( data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)
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