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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cztuchowie <

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z pdzn. zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

et LLUJ /jfi DIAVERPNL. r)‘!.\ ...... a0 ')L.\.'.auu. ﬁx.f\ibdﬁ.’.\t .............................

!

..... ;1\“(‘1\.) _CM quﬂ"\\v‘-

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski‘w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwselefon/faks/poczta elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrofi. . ! L. A8, ){ ode.. 4.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontro!r

Przyczyna ods;;:aienia od zawiadomienia: . . \&(’ droseva. Dlect v ek QAN e
Data i godzina zakonczenia kontroli. . 27..« L3 \JOd b ”,{5)

J b o
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ... 47 ..&%’.i’?f x’r‘g% —
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Zakres przedmiotowy kontroli
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éow*

9. Podczas konﬂ’o‘} onano zapis dzw:eku lub obrazu*.... . f.f.\.\ff ..... $99,¢ Sl AN L
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

AR Ve EYEY
11.Dokumenty o:éniane W trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypeniono formularze kontrolj — nr 4~1t~9"@ ...............................................

. WYNIKI KONTROLI

1. !nformacje 0 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 njie dotyczy"
* niewfasciwe skreglic
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**

2. Whiesiono/nie-wniesioro™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiono/nie NanIesionN0™ ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

g

./
(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... ....... ZidN S ............
wydane przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cziuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie inazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu
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woj. pomorskie Malgorzata Hnatcza

tel./fax (0-59) 8335351 ; 8335366
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokdt kontroli s q'itarnej otrzymatem(-am) w dniu... // (’f e )!J* ¥
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(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)  tel./fax (0-59) 8335381 - 8335366
W trakcie kontroli wykorzystano/ie-wykarzystane formularze kontroli**... |24 10 ULL G2 Onl iy F—
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..................................................................................................................... TS

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen 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-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreéli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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Klauzula informacyjna

o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

Administrator danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg
w Cztuchowie.

Mozna sie z nami skontaktowad w nastepujacy sposdb:

a) listownie: ul. Sobieskiego 4, 77-300 Cztuchow
b) elektronicznie: psse.czluchow@pis.gov.pl
¢) telefonicznie: (59) 83 41 142

Inspektor ochrony danych.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@psseczluchow.pl.

Cele i podstawy przetwarzania.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
na podstawie:

a) ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
e art.6ust. 1lit.c
b} ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1261
z péin.zm.).

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

Okres przechowywania danych.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z instrukcjg kancelaryjng wynikajgca z ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Prawa oso6b, ktorych dane dotycza.

Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa) 0 naruszeniu przepiséw ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .

Informacja o wymogu podania danych.
Podanie przez Panig/Pana danych osohowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

Dodatkowe informacje.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.
Pani/Pana dane nie beda przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.



