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Powiatowa Stacja [ ORZAD MIEJEN |
Sanitaro-Epidemiologiczna 7 TRZCIANK]
64-700 Czamkdw, ul. Zamkowa 8 — WPELYNEEG
tel. (067) 235-22-40, f.gxg (QEL) 355;32-qg |
NIP 7631540520 REGCN 51529336 ]
2023 -07- 03 i RPU/12283/2023 p
Pieczet staciji sanitarno-epidemiologiczne; : ! Data :2023-07-03

1412 o
Nreauencyjny"“\&?)jd?} ‘
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.105.2023

Trzcianka 27.06.2023 r.

przeprowadzonej przez:

{nazwa organu Paristwowej Inspekec)) Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023, poz.338), 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 2023 r. poz.775, ze zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adres/ielefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

{adres zamleszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 763209486 /570791129/ 8412 Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

fimie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowiska/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

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**

ll. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1., Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
Tak omowiono wyniki kontroli.
2. Whniesiere/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego——
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono ....................
(podac: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.—=nie

natozono/ratezone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko)

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarng])

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 zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezaano-sie ™
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STARSZY INSPEKTOR
y Mmgr Stahezyk

d/afmlhmc—d&)«{enmar e

, (czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli}

{czyteiny podpis konirolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘ STARSZY INSPEKTOR

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am)w dniu ... . mgr fczyk

S N A

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleni stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



