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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/

Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sk;skim
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarne] (tekst jednolity:
Dz. U. z 2019 t. poz. 59 ze zmianami)"), w zwiazku z art. 67 §1, 68 §1, §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 poz.256)".

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej koniroli zywnodci oraz materialéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okre§lona w zarzadzeniu n® 291/19 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13.12.2019 r.
zmienigjgeym zarzadzenie w sprawie procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli Zywnosfci oraz materialéw [ wyrobow
przeznaczenych do kontaktu z zywnoscia nr 104/17 z dnia 08.05.2017 r.

Na podstawie art. 48 ust 11 pkt .7\.. ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 1. poz. 646 ze zmianami)"™"
oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie
kontroli urzgdowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa Zywnofciowego i
paszowego oraz zasad dotyczgeych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roélin i éredkéw ochrony roglin, zmieniajace rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2003, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012,
(UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady
98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady
(WE) nr 854/2004 i (WE) nr §82/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE
i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz. L 95 z 07.04.2017, str. 1)
— nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli.

L Informacje ogoélne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
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(petna nazwa, wszysthie niezbgdne dane dotyvczgce identyfikacyi zakiadu)
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2. Kierujacy zakladem: :
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{osoby preywolane przez strony na swiadka dokoranych czynnosci kontrolnych)

1 Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujgey publikator ustawy

2} Kazdorazowo nalezy wskazaC obowigzujace zarzadzenie Gléwnego Inspektora Sanitarnego okreslajgee tg procedurg wraz z jego
Zmianami, )
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IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pmcowmkow i inne infor
charakteryzujgce zakiad).
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(imig, nazwisko, stanowisko}

orzZywna w drodze mandatu karnego .....coeovenenicieinnnes / ..... W WYSOKOSCI...ovoreeceerecivieaenn zt

{nr mandatu karnego)

DA POASTAWIE ...ttt e sren e eaf e taes s s re e n et sassesesa s eesssesssessasssssasasassssenseeseanneenen ,
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandai’u/arnego Zdnia..eeeeeeeeeeeeeeeeee nr..........
{po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge informacje o sytuaqz matermlnej
pouczono o prawie odmowy przyjecia graywny w drodze mandatu karnego i o skuthach prawnych takiej odmowy}

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy

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

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

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

0 usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomic
wlasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagl i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu®,
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

.....................................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................................
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Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2— jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastepnie, po odczytaniu i omowieniu, zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

brcteli ‘P"{'I\\] yo s
------------------------------------------------------------------------------------------------------ “.---.---- eraanyisiisissvanritanssrrra i kAl BBNIETE TR AN RN TRYY
Poprawki i uzupelnienia do ProtOKOIL ...cc it s
..................................................................................................... \
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
. . . 4 TGN
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach).............. ;Qx‘ ...... e N e
. T A - REKTOR

otrzymalem (-am) W dnit ........2. 2 L ANL Pupficznegd\Przedszkola nr 16
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(imig i nazwisko oraz p‘?? i 1e?c’5‘"5!§’o protokdt)

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

Whyniki kontroli dotycza wylaceznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze byé¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slgskim powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego: .

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

") zaznaczy¢ wiasciwe
* skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcow



