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POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
w RADOMSKU
97-500 Radomsko, Al. Jana Pawta 11 9
tel. centr. 446852330, 446852351, fay 446835436
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

Strona 1 z ( 4)

e 10 weuew JOISIL.
e b comoié [ datey
przeprowadzonej przez ] _
Lo W Daledy c\ ~ akogsiego G wend o Delbcn Nedasiw

\\,\‘ . ’\

A \ S ) ) N i s
| 3 i v [ ¥ -_ 1 A
B N TN AT SO SN 1 ¥ O el [ 0L
(imig i nazwf%ﬁro, komé;@rganizac;.q’na, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

A
B . R O e B T A

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomsku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamey))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 7 j 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej

. Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019 r,, poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj Dz U. z 2018 r, poz. 2096
zZ poin. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Inf,ogr'nacja dotyczaca kontrolowanego obiektu ,

«
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(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystk.iT wspeinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio.. L+ &~ 116 05 BA [ A4 596 &

9. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig r‘nazwisko/s!anowisko)j _\ \

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/da upow‘aéﬁajqcego/dafa wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby,\w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 10
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o Kontroli*

........... e, ok O e
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:... ... qu. Q.. D\':S(ﬁj .................................................
4, Datatgodzma zakonczenia kontroli, ., z"o Ob &Of\ %‘ Q&Q /(l ..................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* ...... ].LL Q.. &:@\':3&\3 ..................

6. Zakres przedmiotowy kontroli

...............................................................

7. WyposaZenle uz& odczas kontroli*

{nazwa wypasazema/nr .'den Jny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrihazwa protokotu/éw*
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9. Podczas kontroli wykonang zapis dzw:@ku lub obrazu*. ml& C&wD 1 T T
10.Korzystano* z wynlkow badan | pomiaréw

1. Dokumenty acenian aktie kontroli
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..............................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

he (%-Q\“j> @
13. Podczas kontroii etniono formularze kontroli — nr.. \,L,LQ_ &0\3‘.%\6 .
Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaleri kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony prolokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. |

wydane przez
(nazwa organu Parstwows; Inspekgji Sanitarnej)
8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig inazwiskoradres)
8. Protokédt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoeznano sie/nie-zapoznang sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu*
b
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(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu*(ftﬁ u\f(J;
ANA GIDLE

. Plawinska 22 /—/% :

REERAGE T - e NES-Y
temwvuctl, DEGON 15259557 R e

(czytelny podpis osoby odbigrajace] piolokstipieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™ ..o

{nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji
sanitarmo-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skresli¢



