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Piecze¢ stacji sanitarno-epideniiologicznej Data:2024-08-14 2026 -08- 1 b
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.20.127.2024 /l 024 5\ o

przeprowadzonej przez: Alina.Stoitiska, sekcja_ higieny. komunainej, upowaznienie nr_12/2024, Karolina

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 1i 2, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz.416), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art68 § 1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

I NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

WN
)
o8
o
2
N

l<
3
)
3,
®
°
?
N
=
o
=]
=
o
2
)
>
@
Q
[=]
N
L]
g
()
o
o
3
@
3,
o
o
=~
o
3
o
=
%
3,
®
S
—t=
S
N
2

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 12,08.2024 r.. 13.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
termometry P/S/K/07-20/0ON-HK, P/S/K/15-01/ON-HK,
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badanh laboratrrsinueh*

- nr i nazwa protokotu/6w* : _nie dotyczy
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e Dziennik Ratowniczy - Logo {dziennikratownika.pf)

ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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wyposazona w.umywalke i brodzik z natryskiem i stolkiem oraz mise. ustepowa. Pomieszczenie gospodarcze
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

biezaca) T

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ T
(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.———nie
natozono/halozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu ——————==-
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu:———




—
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STARSZY INSPEKTOR

mgr 'f’S'tar"sczyk

{czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am? w dniu
BuU ‘ii?l =T

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zaslrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢






