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PROTOKOL KONTROLI Nr (///’Iﬂt///’é?//ﬁ
@W.,.dw...ﬂ.@_w@_

T (miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Maria Reder - Sekcja Higieny Komunalnej — upowaznienie nr 11/2019
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontroinyeh)
Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chojnicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. . Dz. U. 2018 r., poz. 2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Mﬂamrad/;fg”gﬁz’éw}f

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

.8 . -
{
(peina nazwaladres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Amgc! . ol at. Potvaach

(imie i nazwisko/peina nazwa (fnwestor/organ zafozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdiniﬁéwﬁe.’efon/faks/poczta elektroniczna))

4 NP . O5O-N9-84-22C recon OIXEDBEE]....... . PRD oo

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(/é%ole@o&zémm/%%eae@éwﬂyr%fw%p

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
OO s B0 2. L et NNROSS
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniaje;ceg’ofdata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

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

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 4/40‘2049)/?‘900

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skredli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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PUET L LedTone. ..
CProwo. Prcansbrioreds | ... e o
4. Data i godzina zakonczenia kontroli /44&4._00/3?/’ 9150

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... ... M&d@?éj

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli Wwykonano zapis dzwieku lub obrazu* Meo@ﬁyf
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

/14:60504(/4/0’7

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

CD@&umW@%a IO DG

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
e FUOLOy
13. Podczas kontroli wype?rf’iono formularze kontroli — nr —FZ,,/*{,@,@_Q
ktére sg udostepniane na wniosek kontrolowanego
Ill. 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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy”
** niewlasciwe skredli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(nodad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujg)

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole-w czesci Il pkt 3 It

nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu Karnego;a

(imig | nazwisko/stanowisko} //

W WYSOKOSCI.. ..ot SIOWRIBL i i

{rir MANHALE KAMBGQ) oot i s v s s v s 0 e i o /

el L I ol 1 T ) T L
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... z dnia

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekai Sanitame)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandat&'

srEmEe T e et e e e et et e ee e eee ek e s e e e e e
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

... Z.up. Burmistrza
L e

(czytelny podpis 0s6b obgcg ych podczas kontrolf)

(czyteiny podpis kontrolujgcego

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokodt kon

troli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu M. AC. L. G

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokéi | pieczec podmiofu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystamo formularze kontroli

w FK MG 0F

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzeZenia

do ustaleri stanu fakiycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiadciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

ok

niewfasciwe skreslic

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



