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(miejscowosc¢ | data)
przeprowadzonej przez Marie Reder - Oddziat Higieny Komunalnej — upowaznienie nrﬂ?/d&)ﬂ’a
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach

(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 (tekst jednolity Dz. U. 2015 rok, poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §11i §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 roku nr 98, poz.

1071 t.j. z poézn. zm.)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

fﬁ%gd By pr Pruscch
al. Na ra.Cls 41__, &9 -6 54 /:b}w:?/

(peina nazwa/adres/telefonﬁaks/poczta elek!mmczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
odom... Spo
(&/& PBrmac ch&‘, Om"/; // &9 6 3)«2

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta ele ktromcaﬁa/mdza} prowadzonej dzrafafnoéc:)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

o Pmsach,
,uf/ Na/ Za/(corcwh A,.89.- 66,@ @*m

(adres zamreszkama/s:edzrby (w przypadku spéfk: cyw:tne; adresy zamreszkama wszystkich gﬂs//;oé!nrkdw/i’en’efon/faks/poczta efektronfczna} )

4. NIP..D95-1923-1%- 20 . recon.094,.251.254 ... PKD.....o . =

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Moganlena Loknonthe: - Toneuck. - dyreltet iycbuale GF

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

e 9

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

7. Inne osoby, w obecnoSCI ktérych przeprowadzono kontrole*

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ...« e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..... | edmoatlea.  mee.. OCdﬁf (2 AT

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

= e { 14
4. Data i godzina zakonczenia kontroll&Cf()iOfé/
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .. /M4€.. (XU%//?,

6. Zakres przedmiotowy kontroli; ocena przestrzegania wymagarn higieniczno-sanitarnych ...............

7. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow™

......... DAL, DDA oot
9. Podczas kontroli wyKonano zapis dzwigku lub obrazu* ...... Ml o %/'0‘/% .....................................
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

@p&mmﬁu?%wﬂw@ﬁw

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr‘LK/-'mé’fb
ktore sg udostepniane na wniosek kontrolowanego

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

._””_me’wﬂlw A monodona.

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

£ T L L
!

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™

4, DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omawiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. -Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zasfrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-naniesionoe/nie Naniesiono™............civei i

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujg)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac .nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 it
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu Karnego na

(imle | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. .oveevevevenveereniercors SIOWIIBL L ouviie ol e e s s

(77 MANGAII KBIMBFO) .. +1 v vee wes st va vasvas st it es s aee e e een e es e e s e r b e e b s S e e

(POdSIawa Prawia) .....oovvvireiiiienrnion e enaeiioeeass e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodz Znandatu Karfego M. i Z QM8 v s mvn
wydane przez /
(nazwa organt Pafistwowe] Inspekaji Sanitame) / '

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano.sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

e Gontsads. [Sopotdein. oo

(czée){g/ podpis 0s6h obﬁych podczas kontroli)

(czyteiny podpis kontrolujgcego
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdmu’z’O/’Owﬁdéf/

Dvrentor Wydziaiu
{cayieiny podais osoby odbierajace) potoksl i piscaed podmiot) T
W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystano formularze kontroli**.... FK’ - H%' //‘5 R SR

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacfe w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewladciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nig dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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