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Powiatowa Stacja
Sanitamo-Epidemiologiczna
64-700 Czamkpéw, ul Zarroﬂ-(gowa 8 RPU/11657/2021 p

tel. (067) 255-22-49, fax (067) 255-82-36 Data:2021-06-25
NIP 763-15-40-620  REGCN 570293360

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021, poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Trzcianka

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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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

Iil. 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 ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Termin wykonania do 01.07.21.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budows**
Tak omoéwiono wyniki kontroli,
2. Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego—————
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — rRaniesiene/nie naniesiono™* ————————
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.——=nie

natozono/palezere™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imige i nazwisko/stanowisko)

W WysokoS$Ci—————

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie **
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TeR Sinitsicrai Y
(czytelfly podpis Kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu R 5-06- eolq

\NSP;QZ’R
e ngrAnnolStaniczuk

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

(nazwa/nr)

Wyniki kontroli dotyczgq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



