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PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.8020.20.128.2024

(nazwa organu Pafistwowej Inspekgji Sanitamej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 1i 2, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca

1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz.416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 poz. 572).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adres/fielefonffaks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adresftelefonfiaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziataino$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 763209486 /570791129/ 8412 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwiska/stanowiska/inne)

[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/6w™ : nie dotyczy

lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleni kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Za _zgodg. kontrolowanego . podmiotu_protokdt czesciowo sporzadzono w. siedzibie _organu. Panstwowej

biezaca)

o Wasciwy stan sanitarno-techniczno-higieniczny . pomieszczeti znajdujacych sie przy kapielisku lub

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeway**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére Je zastepuja)

4. Z2a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ci Il pkt 3 lit——nie
nalozono/natezeno™** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi————=. sfownie... ———{nr mandatu kamego = (pOdstawa prawna) e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————— z dnia.. .-

{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu;———

e e —
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STARSZY INSPEKTOR

(czytelny podpis osé6b obecnych podczas kontrolj)

Nive SAehbs,_orwti o dprosnenss

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitgg&%%ﬂm”‘") v dniu % 74 2'9

T URZA MIEJSKI
TRZCIANKI

ui-Sikarskieqo 7

' {

L TTTYTTIT PR TR W J SRR SRR I ettty (LSS .
(czytelny podpis osoby odbierajgcej pTotok6t I pleczec podmiotu) - tel 6 v KA i
W trakcie kontroli wykorzystino/aie-wykerzystane formularze Konirol*+ BEaHA ¥thu sanitarnedo kapieliska
ZF/PT/HK/01/01/09 U

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



