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(miejscowos$c i data)

przeprowadzonej przez
GJ_/%)' 6@. ..... @@é@cﬂ?o’w «Lu?.ewiaomuwa/wm

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kartuzach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pér'\stwowej
Inspekcji Sanitarnej (fj. Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art.67§1 oraz art. 68 § 1i 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2021 r., nr 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

.......................................... Y '3 ?’
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(adres zam:eszkama/s:edz:by {w przypadku spéfkr cywilnej adresy zamreszkama wszys!krch wspom;kdw/!e.'efon/faks/poczra eIektramr:zna))

4. NIPIREGON/PKD —odpowiednio... . J34. 043 894..... /Qh 439 .46 7—4 ?’}

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym
Taoleus... /:ob:%p ZJUJ} @mmj St Www,ce,

(rmre i nazwrsko/stanownsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
V) ﬂ}Z /ca 5/(,& Jq 2 a/ft @e/ma/&/OéfM@”f;z
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazmajqcego/dara wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®
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(imie i nazwrsko/sranownskof inne
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontrol|/Mh§2707wM

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

-

—

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..

3.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. -f-? (9 7 50 ? 4

o

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*

<

Zawﬂﬁdmfgwuﬁngnno d;owqau”wuwp otepr 5 'f-ta < sty
oy (poesistiltee T

Wyposazenle uzyte pod zas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

~

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®.....tAa .o Aj%r7
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow...... sA4C.. . C© f‘j 525

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr........ooo e

lll. WYNIKI KONTROLI

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

_._._lé_q.gat_.%r;s.(f,o. wqmw /4627 /9 P2

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

MC JﬂLdff”OI’fchW | LEW!%W’J mnffadﬂjuh_..._..___....
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3. Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli,'dokonano/:nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2. Wniesion@ie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ ...

m{owf’b/oj

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktére je zastepuja) S
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tegjo prawa skorzystalalnie skorzystata™ ...commmmmmrms s e s S R i P s s

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu*

GMINY

u. LC??Q!‘_Si(a 30 STARSZY ASYSTENT
!&J -r% - g?;-,g? 7 PSSE TUZY

. 6819 575 Ce

X MGiShie mer Gabriela Gackomka

ReferatwrOthrony

(czytelny polpis osob obec

Marius# Laska (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

Arodowiska
ch podczas kontroli)

V. POTWIER NIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.
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