| Stronat z (3)

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

o A
PROTOKOL KONTROLINr. 5. M 0210, 2. 84 016

elash 1099, eihs.

(miejscowos$é i data)
przeprowadzonej przez
Lulg. Urotlonck \3";*”“'{‘7 ...Z!'.".‘K....-..*{lt‘{’. B s T
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos kontromyeh)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Goldapi
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t.j.Dz. U. 2015 poz.1412) w zwigzku z art. 67§ 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016,p0z.23 z p6zn.zm.)
l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
\/;m.-l {al[.-"\ .ﬁ-: tb ’ f' ;18 .{lf {y' '}‘JI ] r' l-". -4 17 M r‘lt; - STy ." 34 :-e_': S
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
F,.—.( ,f I,),';z,; L) :{i,f:ﬂ \r],:r ')(j

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elek!ron/czna/rodzaj prowadzonej dz:ala/noéct)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

{:/'u! . f‘_, fe f v ?; . 'raj‘ c,» RSAZN 44 }i{,\jo‘ u(d /114 it )\,)t/ ) (_J-'s...{ utu.f
(imig i nazw:.skwpefna nazw& (.‘nwesiorforyan zafozme.‘skm przypadku Spdi’ki cywilnef wym:en!c wsz ystkich wspdfn.-kd w)j

{adfeszamueszkamafs.'edz-‘by .{w przypa;:\:k.t; spdfkr ;:yun;f.}r;ej adresy ;:é;w;f;szkania; ;\.'rszysfk-‘ch wspoinikoéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)) .
I L T & Y o6 A0 O LAD 24
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio... ”"" y""’“tu""'

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym'

P .leatq. . Skok - tmweektor L

(imig i nazwisko/stanowisko) r

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

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

: oY el
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh'!”)”fﬁ'

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 7'“5’ .‘f{*.’:’.'!fz:‘.” by - TS

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:....-:‘.'i.«!:;.?‘....‘-.'-.‘“’.f:".f’f*.?,‘f:‘?:‘r{........,‘......‘.‘..............
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli... 20 . G & . LG v
5.

. . . N
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .11 4 €. .74 .‘.’.f.!.(.".\fx‘.'l.
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6. Zakres |otow kontroll / " =5
Ko hemiplolsoug, - C"’(-.'F.’:ﬁ’..f:-.......iif'%cf:%'.f:-??.....@f‘.?ﬁ?.:’."?’f":‘i‘.’t‘ff‘.?ﬁ.‘?.“.
_,—f&‘l(‘-'{ wéaw Ae elof, o3

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*......... Mol b 8

(nazwa wyposazen/a/nr ldentyflkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protoko&u/éw

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* ¥ @'Imf‘/",{q

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nyas }f‘ .‘d f
AL AT

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

. P "
ik g =Td P Nt R A
Cild 1o O e A

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli = M. ........c.oover e oo e

lll. WYNIKI KONTROLI

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

AL Pt Q2. 9 . ‘;f.).«::‘._.sf.';f PR | e VA Ay MCG 0

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmlotu!oblektu

stanu sanitarno-higienicznego ¢ /¢ ¢ ’,,, NP Cee  eln@iv QWAL Al iy u’),(.)‘-“f"’frh/
] v .
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

1
. v sod gy Y .

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

A U"-”" N

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesioneie NaNIeSIoNO™ ... ..........oouve e e e,

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy bledne ife, kidre jo zastopuj) T

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/natezeno**grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... oo nii it i s STOWIIBL . e ceeen e v et et et e e et e e e oo te e e e en e e i
(Nr Mandaty KArmMBgo)... ... cv s cer iae e esn e sis seneen aeeeas aae eans
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnia@......... .o oorevevenn...
wydane przez
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcj Sanitarne)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

wo olokucdu

T 2
Pre et s

‘e . 1. e
(imig | nazwisko/adres)

s

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/ni&zapoznano sie **

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

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
Euit, owetkouskd,
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu,..‘f:. : e
Roploe -l

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokd! i piecze¢ podmiotu) . !

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontrolie, 1 £ r o 'lf e

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie whasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr... Y. Lo, &, €5 046
Boloky'... 40 09.. 201Gy,

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez

AJ:.;,«J.\Q.......ba.@w:!rla’..uid.j;k ,.:g) -.,4,,,11%; ,VH‘.’Q oy u,r ,-;:4[,4}9;(;;{;

(imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosel kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gotdapi
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j.Dz. U. 2015,p0z.1412) w zwigzku z art. 67§ 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016,p0z.23 z pdzn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

‘ AL NG L "Ff b ad 4 ;{ vm'f ,1»,1(;- ; ‘{‘/N:’L«\ (,Lt f’t,,h.,u‘{“

{pema nazwafadms#fe-’efonﬂaksfpoczra ef!ek.'mmczna} B L 5
2, Informaqa dotyczaca kontrolowanego obiektu
Chng. . xubaty.. Brabkmch ...

(pelna nazwa/adres/!elefon/faks/poczta elektromczna/rodzaj prowadzonej dzralalnoécr)

3. Osoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gtz Laotiolage.. °s.~ryu'~,‘F W Y 447200 GuelolQu
(imie | nazw:skofpema nazwa fmwesmr/!)rgan zafozyme!sk.-m P ypadku spolki cywilnej wymren]é wszysrkrch wspd!mkdw)) )
(édres ‘z-ér.r;i-e-slz.kla.r;i.a/siet.lzib y (wprzypadku ‘spo-lki cyWIInej adresy zam/eszkan/a wszystk/ch \./vspOInikéw/telefo.r;/-fa.l-(;/.p.oczta elektronic-zn.a.)-). o

; I 3 N AR 4l 7 L I Bl e . T ) 2 A

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio % /. /. 7.450 - 10 Ga L T EAL 22

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

‘\ < { ~ o P
E. ““L/S\LL_Q : -’ft’ﬁ'&riaﬁm}_(uw
(imie i nazwzsko/stanow:sko) ¢

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaz2niajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
g nazwskorsiamomishonne)
1I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 40, 28. . A& r.... .
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* . MA@ (’2/1:9(1,,5 »{.b’
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.. /1-%(? nloh.f(:u’
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. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ..4¢4 2. .. £l 2 e 22—
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6. Zakres rze mlotowy kontroli i —— : /
Looaal Kieniau t..n.w_....-;..‘.‘o.’_ Wi teaCy. Stk i’bﬂifq}f{:uu-{,wg‘ZQJFC‘J«C.«-‘QDJLW

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*..... WA € . /el g ...
{nazwa wyposazema/nr fdentyflkacyjny)

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

A SRR
9. Podczas kontroli wykonano zapis diwugku lub obrazu* A-7¢ d"’x‘"r 4’«‘1
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
AL DGR e e e e e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e =Y T SO

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

ARLC. .. *wf
13. Podczas kontrollwypeimono formularze kontroli—nr... .. f.,.-ae? (.?e‘t"“tfc,‘a:a];

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

A [Riiict KL, .. 51 K. )22 St QAL ST YAl 3, 3 it Gt #CAT 2

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwlerdzenla dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- hlgtemcznego by flas  yad Eo e Qb .w‘_ Dy T L pz;(yj - ""'ﬁ.ij"'__."ff Citig
R IR Y iz« 3/_{, L’.{ y ‘:' MARLAAK Q. LA R L2100 L2 gexloatd
./.é:.;;-l.‘_.::..‘..;.‘;.r.i.".-..E’Aj:.'.t‘:.;.;‘.: : t t‘ . TR ETE PN R R AN AR SRS e R S B R SRR SRS PR S EA N B e B s e
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

[

4. DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
2. Waiesionelnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesioneMie NaNIESIONO™™ ... ... oo oot e oo ee e e oo,
I(,L.)odaé: numer .strony'/.;r.(;t;).lgolu, okreélen.ia Iub wyrazy bledne i te', kté-re je .z.a-s‘t.e‘p-uja) S

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |lit....... nie
natozono/natazone’* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL.. ..ot it e s STOWIIBL . v e it et e e et e oot e e e et e e e e e e e
(nr mandatu karnego)... ... ... ... ..

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia.............oovee el
wydane przez
(nazwa organu Paristwowe Inspokaji Sanitame)

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

7. Dane osoby odmawiajapej przyjecia mandatu
t )

44

(:mpe i nazw.‘sko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/ntezapoziano sie **

10. W przy&dku ?dmowy p;a;iplsanla protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
/,r o

(czyfemy podpis osgb obecnych podczas kontr, n)
. Lt koo S
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokéf kontroll sanltarnej otrzymalem(~am) w dniu...

p? £
Lt Cltd ¢ e
(czytelny podp/s osoby odb)erajqcej protokél i pleczeé podm/otu) ]
) ”/1,.1,(1 ff,a’.u.
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.... 7<% < © 57  S—
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






