Zatgcznik 2 do PT-01
Powiatowa Stacja Stronalz4

lemiologiczna
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(miejscowodé i data)
przeprowadzonej przez :
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(imig i n ko, komdrka organizacyjna, nrupcwazn.rem wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czluchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz.23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adresASTefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wil GCZHDE,DC&OHG/
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))

. Tlamendte. ... A7- 310 Detrmai..
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki iinej adresy zamieszkania wszystkich wspd.‘mkdm&eff ‘aks/poczta elektroniczna))

4. NIPJREGON/PKD — odpowiednio.. S 48,702, 700/ 0005204 k. ) 4. /. %...
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i zwfsko/sfanomska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowi lane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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* w przypadku wiedzi tywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 42

1. Data i godzina rozpoczecia kontrolloa?mwﬁ\?m-&//f
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:..... %osft‘abaa’zdoum
Data i godzina zakoriczenia kontroli... 27 . (6. ~A17 .. & qjﬂ‘ﬂf]o
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .. 2728 FAZYCA) oo

o o & w

Zakres przedmiotowy kontroli
O%ha...gtqm....mmjtwmﬁm Mﬁ/p ..... p%a(m?@

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposaz ia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas konifroli Wykonano zapis d2w:eku lub obrazu*. (hzc CZ'/DT (
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

mwatolc’j
11.Dokumenty : ane w trakcie kontroli 3 ‘ .
~ouecenie.. Wkarstie .. ao.. el ...\:‘Q_ml’.z?m.?:..Q’Zz@ffmzc.?.éf% o

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

.?Q(/nu.(q@..ﬂmv. Jtc/m Jam(c:'m?zoo CM&/)&L /)W( 07012 .......

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr . el 15' /f*"—e N

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreSlic
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2. Informacje istotne dia ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

....&5’56{?’1 50”![0//?0 -‘t'((nm( ‘. %zcﬁu.‘./mwxé ..... MN{!
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whiesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiono/nie NaNIESIONO™ ... ... ...cooiiiiiiiiiiiii i

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it....... nie
natozono/ralezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu kamego o] RN — b [1] 2 I R L

wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSIENT
(czytelny podpis oséb gbecnych podczas kontroli) owigtowe] nitorno - Epidemiclogiczne

(czmmm@bﬂ)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanifiarnej otrzymatem(-am) w dniu. ! °2 'Y 06\-&)/7 .

Z up. BURMISTRZA URZHan.an?sm | GMINY
3 1 mislf.{d S = ) rauvgutta 2
................. = . 77-310 DEBRZNO
3 WOJ. pomorskie
(il oodie oy o3 “'k %i& ‘Efem:podmm; tel,/fax (0-59) 8335351, : 8335366

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli**..... /MU G [z, 2CNA ...
SLan. oa«n»wm V22574 ar.m 0. %Jsa;'..... G2 HOWPA
l\f 5"-‘5&10 SE ‘.( /j@q, YET) A . OI

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone 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 skreslic
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