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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.20.129.2024

przeprowadzonej przez:

(nazwa organu Pahstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 1§ 2, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1986 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 postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adresAelefonffaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adresftelefonflaks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

fadres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 763209486 /570791129/ 8412 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 14.08.2024 r. 8.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
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' (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* tak

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dia ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy™*
Tak omowiono wyniki kontroli.

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego———

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono ...................cceov e,
{podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére fe zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czeSci Hl pkt 3 lit.—==nie
natozono/natozeno™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi———rr. SIOWNI. . mrrrreere(Nr mandatu karnego)-s———

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr:

{nazwa organu Pafstwowej Inspekcji Sanitarneyj)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

" (iml i nazwisko/adres)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

____aa— ——— ————— ————__________—  — _ _ _____________— _____ — — —_______________________ __
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STARSZY INSPEKTOR
‘mgr An aiSié‘ﬁ vk

(czyteiny podpis oséb abecnych podczas konirolf)

{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
 sanitame] A warnie 2. OF 211
Protok6t kontroli sanitarnej °"§X,’R€n'?s"{ v 4‘% Ldm“l%fdum MIEJSKi

TRZCIANKI
i . ul.Sikarskiego 7
..............-.............................. awom .....1;{...............;,‘.‘:QBOTRZCIAN ‘.._..-...........’............_:...-...
{czyteiny podpis osoby odbierajacej protoko! i.p& o A el g? aszuza 11,352 73 12.fax!é¢216 3752
W trakeie kontroli wykorzystano/nie formularze kontroli”*_ocena stanu sanitarnego kapieliska

\ {nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleni 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 wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

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

** niewlasciwe skreslic



