RE. ﬂt(/lo §0 PT- 01

Powiatowa 3tacja Zataeznlkd
I}
Sanitarno-Epidemiologiczn: Stronalz4

83 620 Chojmice, ul. Pilsudskiegoe 3¢

Piecze¢ stagji sanitarng-epidemiologicznej
REGON 000305194
NiF 555.18-0R.467

M/JO%

(imig | nazwisko, komé6rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chaojnicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarngj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. 2015 rok, poz. 1412) 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 2000 roku nr 98, poz.
1071 t.). z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Lrgd. Aoy A, Brwach
.. Na,_ Qaborach 1, 89.-£54. ”5}
(peina nazwa/adresfte.‘efon/faks/poczta efektromczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

<hoje.. oy - (Oriel L0
dBromis. Kral OLI%' ) &9-634

(peina nazwa/adres/te.'efonﬁaksfpoczra efektromczna/rodzaj prowad‘zone_g dzrafainoéc.')

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

of <Meth” v Pronch

(ﬂm!@' i nazw:sko/pefna nazwa‘ nwasrar/organ zafoz;rc:e.'skm przypadku spéfk: cywilnej wym:emd wszystkrch wspé!mkdw))

. Ne. Zaborack. A,..89-6%2

(adres zamteszkama/s:edzrby ( w przypadku spotki cywr.'ne; adresy zam;eszkanra wszystk;ch’vz/péfmkéwﬂelefon/faks/poczfa efektromczna)}

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

dmgdﬂe%@ Lahneva ~Totieceeh - qv’a?é,f’ﬁ" ale GP

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazmona p|semme do reprezentowania kentrolowanego podmiotu®

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/tiata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktbrych przeprowadzono kontrole*

me owc ..................................................................

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

"Q/O 40 Mﬂéy

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.... jM@W’JWLU ..... e po MéCQ/ﬁmmu*ﬁC
........ O&Q@é’«yﬁwdfwié%&wﬁéﬁ, l’af%@/

/
4. Data i godzina zakonczenia kontroli... 020 40 20/(”

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ........(705 = B2 ,34’ ...................

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przestrzegania wymagarn higlemczno-samtarnych ...............

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/dw*

/VLL¢ d £, /'IA CAY

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

mee Aol

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow za%qczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypethiono formularze kontroli — nr... .0 Y o ey
ktore sg udostepniane na wniosek kontrolowanego

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

St M/%tczm? £ Ao o - 64?46/2'55&’,7 mﬂm@@ugj

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

ﬂwecﬁ()?cw

A

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2 \Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu —-paniesiono/nie NaniESIoNO™ ™ ... . . i

(podac; numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** nigwfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....................oov
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSGH:cvamsvvpmmmmms enmmmmmes o STOWIIG, s s vovass i vafun oo 7 o S s 90 T 000 v s b s
(nrmanda:ukarnegtﬁ}
(POOStaWa Prawna) ...........covvvevriivnininn.s R LT / ....................................................................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmnego nr..............zdnia................o........
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe Inspekaji Sanitame))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie gdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia man@u/
(imig | nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano siekie-zapoznano-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
(czytelny pod{:t‘s 0s6b obgegych podczas kontrolf)

(czyleiny podpis kontrolujgcego
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

g 4 ! L
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdnluw’O‘ZOiv/

T i
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykorzystane formularze kontroli**,. o k/ = .j.{ﬁ‘fr. 7§ TSP
(nazwarnr)

{czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i pleczec podmictu) S e

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostacé 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 wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslié
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



