Powiatows Stacja Stronaiz4
* Sanitamo-Epidemiologiczna
4700 Crarnkdw, ul. Zamkowa 8
tal, {067) 255-22-40, fax (067) R55-82-36
NP 53040620 REGON 570293360

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

----------------------------------

(imig | nazwisko, kormbrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosef konfroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w
Czarnkowie

{nazwa organu Paristwowej Inspekafi Sanitarnef)

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 2020, poz. 322 z pdz. zm), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2ustawy
Z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z poz zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

{peina nazwafadresstelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- r

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

(adres zamleszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnef adresy zamioszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektronlczna))

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

5. Osoba kierujgea podmiotem kentrolowanym:

(irie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazZniafacego/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obacnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

{imla | nazwisko/stanowisko/inne}

Il NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koniroli* : hie dotyczy
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{nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryinych™

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* tak

0.0. 41-808 Zabrze, ul. Pod Borem 10
Wypetniono w 1 egzemplarzu dla_potrzeb Panstwowe] Inspekcii Sanitarnei formularze z zakresu:
ZFEPT/HK/01/01/09, ktdre sa udostepniane stronie kontrolowanej na wniosek w siedzibie PSSE

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: ZF/PT/HK/01/01/09

. WYNIKI KONTROLI

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

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

.........................................................................................

Zarastajace] roslinnosci.




I
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................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------

¢ Termin realizacji na biezaco i od zaraz.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie-naniesione™ ... . 2, skreslono brak mydta, wpisano
recznika Papierowego...........covvvveeeeiiseeee e
{podac: numer strony profokoty, ckredienia fub wyrazy bigdne | tg, ktére jo zastapuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit——nie
natozono/natezere*™ grzywne w drodze mandatu karnego na

fimig I nazwisko/stanowisko) ) )
W-WYSOKOS . sfownie. . e {(nr mandatu karnego}=rr———(podstawa prawna) .

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu Karnego N, 2 ANIA. . e
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

{nazwa organu Palistwowef Inspekeli Sanltarnej)

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

7. Dane osoby cdmawiajgcej przyjecia mand._atu

{imie | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sie **
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ISPERDOR
mgy vl ok

.....................................................

( czytelny podpls ostb obesnych podezas kontrolj)

UM %ﬁ@%&ﬁ) m .......

(czyteiny podpis kontrolujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 286 b W

iNSPEﬁ’\TOR
................................... aF-Ae .‘:,ﬂmif‘?g!c

(czytelny podpis osoby odbleraiacef protokot | ploczgl pad.'rnlotu)

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontrofi mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler; stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skonlrolowanego podmictu w czasie { migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Wlasciwef stagfi
sanitarno-epidemiologiczne,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreglic






