PANSTWOWY POWIATOWY
INSPERTOR SANITARNY
A '\'m-:lzl“m\wr 4.
44-300 Wodzistaw 81, ul. Boguminska 3

tel. 032 4563810, 4563811, fax 032 4551596
Pieczec panstwowego inspekfora’ Sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI

pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Péwiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl

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 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), W zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obielkt kon}l'\olowany' (pelna {y;zu;a. adres, reiefan faks) -
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1.5. Przedstawiciel zakladu/oblektu W obecnosgl ktorego przeprowadzono kontrolq (nizincmvisko, stonisio)
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych)przeprowadzono kontrolg™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ..... j (":‘}‘]:/‘ ............. SRS S
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III. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym

sie aktualnie postepowanin administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyaqce ustaleri pokomr olnych
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw*
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1v. Nieprawidlowoﬁci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszono*
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VI, Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
IAnAEt RO N orrmns v pammenes 1 barig RLsi gTags BIVTITIE SOl i shpres memrsrssaerrtmmrenmnsrns
(imig i namuisko,’.gtanai'é'f&-lco)
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(nr mandatu karnego) - (podstawa prawna)
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 SRR

( podaé: numer strony protokolu, okvesienia b wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odezytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ......07 . .ceiiiinerisscisrenennnns
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PUBLICIH: .<i)S2ZKOLE Nr &
ul, naszubska 4
44-335 Jastrzebie Zdr]
tel. (32) 47-13-481
NIP 6322027593 REGON 272000911
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(podpis ilub pieczeé strony /przedsiawiciela kontrolowanego zalkdadu)

T
i Thitena Kor

............................. R R R R R P

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

....... TEsaereRReearre

i (podprs i /lub pl‘eczgé osoby(osdb)kontrolujqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w ARIPLEZNE PREERSEKOLE Ny ©
ul. Kaszubsks 4
44-335 Jastrzgbie Zdroj
tel, (32) 47-13-481
NIP 8332027593 REGON 272000911
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................................ ,-u"n-u..-............--.-..

(podprs i pieczec'osoby odbierajqcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

T¥yniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaldadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji
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