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Zatgezaik nr 2 do procedury technicznef nr PT/ 01
»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego.
- i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen®

. wydanie z dnia 14.03.2015

Stronat z (5)

Pieczed panstwowego mspekiora samtarnego 4@
PROTOKOL KONTROLI Nr%.Q.H 207/NSIHDM/.'S

| (%]LL R, 420248

(m[e;scowosc i data) '
przeprowadzone} przez

Funo. %v,;bo, ) NS/ HOM 57@1%1/%/1’&

(rmu? i nazw.'sko komadrka orgamzacy,-na nr upowazmema do wykonywaria czynnosc1 konfmfnych)

Pracowmka (~ow) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Pomatowego Inspektora Samtarnego W GI|W|cach
(nazwa organu Paistwowsf Inspekcji Sanifarnej).

Kontroi@ przeprowadzono na podstawie art. 1 jart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1.o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej -
gDz U. z 2019 r,, poz.59) w zwigzku z art. 67 §1orazart 68§ 1i§2 ustawy z dma 14 czerwca 1950 r. Kodeks
{ stepowama admmistracyjnego (Dz U. z 2018, poz. 2096) -

I. INFORMACJE D.O,TYCZI-\CE KQNTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontroiowany

M _}3 uj /Qpa,c@/vom,_(o /\‘44 _..;ﬁ‘jl./fm‘@»@

ke 2% g0 9 Wémof @ 4p¥- quioe eu

{peina nazwa/adres/te!efon/faks/poczta elekfromczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

gkolovae 2 Me ?ww-\wxs

... Osoba lub jednostka organlzacyjna odpowiedzizlna za przestrzeganie wymagan

Lideola, %A/ﬁom@m Ne & ul Dy mwuwv@;..__ﬁ___.._

(:rme i nazw:sko/pema nazwa (mwestor/organ za!ozyc:elski/w przypadku sposz cyw:fnej wymienic wszystkich Wspofm ow))

Yu-gul Clliace et 25295y

({adres zamlsszkan:afsmdznby {w przyp kU spofkﬁ cywr!ne} adresy zamfeszkanra wszystkich wspolnrkéw/fefefon/faks/poczta e.fektromczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio,...;@.%ﬂ. ABDS T ooy AQL"O

5. Osoba kierujaca podmiotem' kont%olowanth'

Mowolo. Foum e — \,COL!QQ; Tk

' (fm.’e mazwzsko/stanow:sko)

6. "Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Morblo D — de L&W% " _

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaz’niajqc_ego/data wydaria upowazniehia/nr)

7. Inne osdby, W obecnosci ktérych Tprzeprowadzono kontrale*

. : H\E i ~
(imig i nazwisko/slanowisko/inne) : . E m
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Ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 80 ' . :
1. Datalgodzma rozpoczema kontrell /!Q' 02 /l% /1%

2. Data otrzymanla przez: kontrolowanego zawiadomienia o kontroll

3. Przyczyna odstgpienia od zawnadomlema r))o
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...... AD‘ OQ {)g /“/1

tp——

5. Czas konfroli obszaru' wk‘térym Stwierdzono nieprawid{owoéci*_................;..........'......'...-.....
6. Zakres przedimiotowy kontroh

m\y@\,o :@(m&/&(wo/ dﬂ

.......... greta ()1 m?polajﬂ
ey

{nazwa wyposaz’enia/_nridentyﬁkacyjny}‘ _ - 4"\}
8. Podczas'  kontroli wykonano " pomiary, " badania  lub - pobfano probki ~ do  badaf - laboratoryjnych™”
—nrinazwa protoko%u/ow ' : .
bvﬁ

9. Podczas kontrol; wykonano zapis dzwieku iub obrazu M |

10. Korzys’tano z Wynlkow badan i pomlarow ]
e DMEL O\O“V\ffr’\g
11. Dokumenty ocemanewtrakote kontroii . _' ' - | _ E
e o) ( f'
12. Wyk zdokumentow za’raczonych do protoko%u kontroli* o N '

13. Podczas kontroli wype%mono formularze kontroh—nr

Il WYNIKI KONTROLI -

1. Informac_;e o kontrolowanym podmnocne np. stan formaino- prawny/nr wpisu do-KRS/inne mformac;e istotne dla

ustajen kontroli
. u SUE m _ 5-0 A«g @me
........ de/uuﬂ ANANOSANE
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2. Informagcje istotne dla ustalen kontroll np. stwuerdzema dotyczace stanu techmcznego podmlotu/obiektu stanu
. sanitarno-higienicznego
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&@W m@,w _...._;;::::___. :‘:_iif:1:_:'_:::'-;_}::::%::;f'ff:':-::_:";':_ﬁ'::ii::;;.j:::';;-:; |

3. Nleprawzd%owosm stW[erdzone podczas kontroh Z podaniem przepisow prawnychi,; ktore naruszono

_a)... w\é’\ OKOB SO
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski®

V. UWAGI IZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowmno Wyn|k1 kontroli dokonano/ g.ne—dﬁkon'aﬂo wplsu do k5|qzk: kontroh/dae—mﬂk?b‘uﬁowy

2. WnieSionQInie wniesiono™ uwag §'| zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycz’nego_

3. Poprawki | uzupeinienia do protokotu — naniesiens/nie nanigsiono™*

(podac: numer strony profokotu, okresienia fub wyra?y bledne i te, kidre je zastepufa).

4. Za stwietdzone mepraWid%owosc:l wymlenlone W protokole w czesm 11 pki 3 ht ....... nie na’:d'zono/ga#ééeﬁo**' grzywne

w drodze mandatu karnego na ' - ' :
———

(imie i nazwisko/stanowiskao) . : _ ~— _ . _ —
W WYSOKOSCE. .. v eeveern s e oD SIOWIIIB. oot e veee e e o ot e e _
(A NGRS KAIMEQO). - - - < oe et e s oo et e e e oo fba e e £ o e e e e s e S e e s e e e
(podstawa prawna) ........ an R e PO T

5. Upowaznienie do naktadania grzymen W drodze mandatu karnego nr........ T Z BN
wydane przez
............................................................................................... e S

’ (nazwa organy Paiistwowej Inspekcif. Samtamej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajace] przij?_:ia mandaty el

{imig i nazwisko/adres) '



Protoko’r kontroli Nr ...-..../1 ZGTINS/HDM/@ Strona 5 z (5)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protoko}u kontro[: zapoznano sig/riezaperrano sie =

10. W przypadku odmowy podp|san|a protoko}u na!ezy wpisac powod odmowy podplsama protoko’fu
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(cz j/%éfﬁj} podpis asab obecnych }56 dzas kontrolipisczec im Qé}:né}}ix'e' czg6 }J‘édﬁ'fi'o.t.!;)_ : coteiny o Saipis '.f}'o' Hrron)jqce 90 (et pisczecis imienne)

V. POTWIERDZEN]E ODBIORU PROTOKOLU

Pratokét kontrofi sa_mtarneJ otrzyma%em(-am) wdmu
§ ;
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Dacerowa 6

T i
o~ S, O NIP: 631133 -35-713
P 2308304
mgring. 3 Mariole Dumin-Kowal .
( Czytelny podpis osoby odbrera}ace,' prcz‘okof p|eczec pOdmIOtU) .

r 8

£ .-‘

i

W trakc;e kontroh wykorzystano/me Wykorzystano formularze kontroli** zgodnle z pktil. 13, do wglgdu w siedzibie
WESE/PSSE w GI|W|cach**

POUCZEN[E W. z‘ermrme 7 dni od daty doreczema niniefszego’ protokolu kontroli moga zostac zgtoszone zasfrzezema do ustalert
- stanu fakfycznego

Wyniki kontroli dotyczg Warunkow skontrofowanego podm:otu w czasie I miejscu frwania kontroli,

Strona na kazdym efapre post@powanra ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej étacji sahifarmo-
) ep.rdem.'ologfczne_,- : . . :

*

w pkzypadku odpowiedzi_negatywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy”

* niewfasciwe skredlic
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