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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu S1.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i arf. 25 ust. | ustawy z dnia !4 marca 1985 1. 0 Pafistwowej Inspekeji
Sanitarne] (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 1412 ), w zwiazku art. 67 § 1 ovaz art. 68 § L 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks posigpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r., poz 267, ze Zm.).
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1L WYNIKI KONTROLI:
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1.2, Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
111.3. Podcezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/dw*
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L4, Korzystano® z wynikéw badas i pomiaréw:
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V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.,
Whnosze/nie wnosze** uwagi | zastrzezenia do opisanegg protokole stanu faktycznego:

FURTA wyd Ladn 13 10,2002
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosei wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono®
Q1€ nes0zono,

mandat Karmy 0a ..ocovoceerienvien. .

{imie § naznwvisko, standiviske)

na podstawie art. ...

Poprawki i uzupeknienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...
1€ nanie:

- { podad: mumer strony protokot, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepujq )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egremplarzach, a nastgpnie po odcgytanin i
omdowieniu gostal podpisany/odmdwiono podpisania*®*,

W preypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisadé powdd odmowy podpisania protokolu.
—_—

Dokonano/nie dokonano®™* wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Padstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitame] ** ..o
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w JasirdebilaZdroju 44:335 Jastrzsbie Zdro}, ul. Rushu Opore 24
?Z NIP §33-20-27-735, REGOM 272001023
mygr Agatz Kornas tel 3743 40495
(podpis iflub pieczed strony /preedstawiciela kontrolowanego zaklady)
mf, asystent
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(podpis 0sob obecrych podezas kontroli) fpodpis i /lub pie zgé::%fc%g?kommbchej@ch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am} w dniu C) 30 . AN
Z-CAUGYREKTORA
Publicznago Przgldszkota nr 16
tm, Misfalliszatha
w Jastr Zdroju

mgr Agata Kornas
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(podpis | pieczeé osoby odbierajqeef protokot)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokotu
moze zgtosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. )

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie [ miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dofumentacie w siedzibie Stacji.

*_w praypadky edpowiedszi negannnef naleiy wpisad , nie dotyczy”
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