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

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 2024r. poz.416) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

2°~‘~0C\1K~4\‘ﬁ&“"§fw ~\"\.4”‘€/ Attt .v.\....':‘.’.‘.‘.'....3.‘?.‘.-:.—&...N.‘.—‘.—.E:‘..%.Q.’..
Y : 2 Yo f e o

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(peina nazwa/adresftelefon/ffaks/poczta elektrohiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
vl — .

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
<
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-

(adres zamieszKania/siedziby (w przypadku pél“k/[}’ywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefonffaks/poczta elektronicznaj)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio.... ¥4 2. 725-95 - 5C} / Win,59550. /’5”? Goen.
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko) \

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
N’LOLOL
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(imie inazwisko/stanowisko/dén; uporv%zniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

o — ne
1. Data i godzina rozpoczecia kontrohE)(/l")w?.l\t’\O-L*/M

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Data i godzina zakonczenia kontroli........<0G. AA_2.0 ~ .

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* ... a2 koA a e,

o o > »

Zakres przedmiotowy kontrofi ...=. L PR PN ST N -L\A.-t‘-"('—v‘-(vU .F.Q.A_‘L:z?.a B S S
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

........... Aokl - ,'?L-'?\‘“:‘>Ih L
(nazwa wyposazema/nr identyfika y)

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

9. Podczas kontroli wykon :rgzapls dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano* zwy ugadarﬁ i pomiaréw

N ONY 2
11.Dokumenty oceman%é w trakcie kontroli

% | i

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. 3' \‘h)’v” \7 ( H )" /

lll. 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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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- h:glenlcznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
et
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IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesieno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie naniesiono**

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.......cevvvvieieeeennnnnn.... Sfownie

(nr mandatu karmnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu/*-

....... ""‘ﬂ»ij‘w:\sv\\)

KIEROWNIE GOSPE DARCZY

Agnieszka Kurowska

{czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

Powiatowa Stac]a Sanltarno-Epidemiologiczna Powialowa Stacja Sani Eni
] w kodz} i} S:,f'tllnadrgin Epidemicloglczna

; 5 % s
. » H -_— = g
mgr Anna Meijgsner-Sbiaa mgr Adrignn mrelewskaIEorowska
starsZ)yl 3fystent

starsdly asystent

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dnlu@(',/lfi,&“?’vf

KIEROWNIK GOSPODARCZY

Agnieszka Kurowska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli**.....F-. I..'.’i.t)’.j. QL“(/’\’/’T

(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri 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 wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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