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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upov-aznienia de wykonywania czynnosci konltrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 2017 r. poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 2017 r., poz. 1257 ze zm.)

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Po_g:lmiot kont’roiowany
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0l Na Faborach {  89-652 Bpumy .

(peina nazwa/adres/!e!efon/faks/poczta efekrramczna)

hS]

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adresﬁe!efonﬁaks/ﬁé&t'é ;I.'s-ﬁ.cr.‘.;ar.:l‘.c-z'!?.a-f;';)a-ilz-a:f-,t;r.m;védzane_f dz.'afa!nosct) T
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
(imie i nazwisko/peina nazéuyf"a (inwestorforgan zalozycielskiiv przypadku spolki cywilne] wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w' rzypadku spofkf cyx n'nei .;d'ré:s;za:mieszkania wszystkich wspéinikow/elefon/faks/poczta elekironiczna))
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5. Osaoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

%agaum@of@éwa%@/‘7@4/:’6%&4409/7*%"?

(imig | naZwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data vwydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktc’nrych przeprowadzono kontrole*
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(ere i nazwrsko/stanowrskof nne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-

Data i godzina rozpoczecia kontroli... .../
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .,,J.éf,@é,t@.?_%%(__..@??, f@gﬁégf/(&w’ﬁwqc
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4. Data i godzina zakonczenia kontroh//f‘z/OOZO/g”Q/fQ 2 e .
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5. Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidiowosci® M”"t’(//’o?%“y

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

............. AE OO Oty e

{nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny)

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

rereendEQUMLCAS .
9. Podczas kontroli wykogano Zzapis dzwieku lub obrazu* /’ME’M?W/ .................................
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroii

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokolu kontroli*

2 Oy Y.

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

13. Podczas kontroli wype{nior{; formularze kontroli — nr f’_ K. K. %éb
ktore sg udostepniane na wniosek kontrolowanego

11l. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

e

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

m{e(iof?wcj,

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. -Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu ~ naniesionofnie NaNIESIONO™ ... .. ......ccoovveiici oo

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 Jit..........ooo
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu kagneg‘o‘n“a\

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze&ndatéﬁrﬁégo B s mmii Z N8 s
wydane przez

(nazwa organu Paristuowe] Inspekcl Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* i

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(mig inazwiskoradres)
8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmi@égzempiarzach

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

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

(czytelny, podp.'s os6b obecnych poo‘czas kontroli)

(czy!e!ny podpis kontrolujgcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokd! i pieczec podmiotu)
o 1 4 j// A/

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli st SRS
{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac 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 wiadciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skredli¢
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Obowigzek informacyjny wynikajacy z ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnja 27

kwietnia 2016 r. informuje, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Chojnicach (89-600 Chojnice, ul. Pitsudskiego 39, tel. 52 3976395), jest
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny bedacy jednoczeénie Dyrektorem Stacjy;

Kentakt do Inspektora Ochrony Danych {(e-mail: psse.chojnice@pis.gov.pl)

]

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b,

g h, i, j ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu
realizacji biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwy,

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.:

Podanie nrzez Pana/Pania danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest
obligatoryjne w pozostatym zakresie jest dobrowolne:;

Pani/Pana dzne nie ogdg przetwarzane w Sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.
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