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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji 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 2021, poz. 195 ), 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 2022 r. poz. 2000)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Trzcianka

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI



(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajgcg obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z
pézn. zm.)

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 dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

e nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
2. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budows™*



(podac: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

5. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w cze$ci Il pkt 3 lit.——=nie
natozono/natezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

8. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
9. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

10.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-sie **

11. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu:

formularze kontroli** ZF/PT/HK/01/01/15 Ocena stanu

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej

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

** niewladciwe skreslié



