O 103 2007

.. Zatgcznik 2 do PT-01.

Powiatowa Stacja 0

g anitarno-Epidemiologiczna b fl.06 o Stronalz4

29620 Chofnice, ut. PHsudsidego 39 '

P leczed stacji. sanitarh6iépidemiologicznej
REGON 000305194

MIP 555-18-08-462

I}

WO N0

PROTOKOL KONTROLINr.. /[ 1K T T K.//
/))fu IJ‘, /7 ) “! (; // /[-
/ (mlqscowosc i data)

przeprowadzonej przez Marie Reder — Oddziat Higieny Komunalnej — upowaznienie nr.. //*)/ “"( //

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowazniena do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. 2015 rok, poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1i §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 2016 r.,

poz. 23)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

//f,,f,/ Mgl s /Wa
/\f Xf{f(:,{f/ | S‘{/ (’/ //uj/

(pema nazwa/adres/teiefon/faks/poczta eiekrromczn a)
2, Informaqa dotyczaca kontrolowanego obiekiu

/60%(/‘ {‘Cz/{ LML

il T T, e I RGZERT Ry,

(peina nazwa/adres/telefonﬁaks/poczra e,'ekfmmczna/rodzaj prowadzonej dzyafainoéc::}

3. Osoba lub jednostka orgamzacyjna odpowedZIaIna za przestrzeganie wymagan

/{’/Rﬂﬁ...ua‘s{./ ﬂ 63/’ »/" Mo Wf,t/fcf,{j/‘l

(imie :nazw:sko/pelna nazvg (inwestor/organ zan‘ozyc:eiskl/w przypadku spoﬁu cyw:.’ne; wymfemc' szysfkrch wspo!nrkdw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwrtelefon/faks/poczta elektroniczna))
A—\‘:.—- I8 ) Ve ""—‘,ﬁ . e
4 NP2 MY-CI70 . REGON.CUUEDAYG D o PKD. o o)

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym'
ho tr . = ;
Hogdolera Zalaoirdic. - Torcoosle - ar Hydlz, Genre P
7 / :

(tmle i nazw:sko/stanow;sko)

J

-

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
A5 ¢ /‘f/‘f'/*

B A 4

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

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
(fmre i nazw.'sko/sfanawrsko/tnne} J

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli......... .

%*

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli

il (‘/('/, i

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.... {-’ ................................................ //Q‘f/ ..... LT 2
.......... f/w//faﬂwfu/ﬂv n_)/m/w/
4, Data i godzina zakonczenia kontroh!

r g < : -~
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ... /7.2 ... (ﬂ#//v’/";/ ................

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przestrzegania wymagar higieniczno-sanitarnych ...............

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
-nrinazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub obrazu* .......... L1 (f(/f/ /»—(/

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
e e f&,/ Cora,
11. Dokumenty oceniane w trakt:le kontroh

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
(Lo (‘((/J/((/;/ :

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr......7. K. //é ( J’
ktore sg udostepniane na wniosek kontrolowanego

lll. WYNIKI KONTROLI

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

....... J/((/m e 40 )m(/zcm’w/

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

...... \....‘./.Ce_f.t........(.‘...(.../.‘,..‘.f.’..(../:..‘.‘../......-.ft...,J,‘."..‘.‘.,‘T[Q.f.‘..‘:f.../.../.’( BIC e

-

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
niewlasciwe skreslic
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

/’/’éaf/&f{”'”
17/

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

ek

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™..................

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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4. Za stwierdzone meprawd%owoéc:i wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 |

nie nafozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu” ka\rnego na

e
(imig | nazwisko/stanowisko) /
W WYSOKOSCE. .. oot oo SIOWIIEL e oo e e e e e e
/

(N MANGEIU KBGO . .. .. e\ e e e e e e

(edele b= L I oY L £ - )
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooc

wydane przez
(nazwa organu Paristwowe Inspekcji Sanitame)) h
6. Osoba ukarana zostata pouczona o praW|e odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzysta{a**
/

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powtdd odmowy podpisania protokotu

(cz;’t%ny podp.!s o056b obsegych podczas kontroli)

(czytelny podpis konfrolujgcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..

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

(czyteiny podpis osoby odbierajace) protokel i pieczet podmioty) _
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli**...... e A T :
(nazwar/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzezZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skreslic

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