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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pultusku

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 2019 r, poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 §1i 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2018 r., poz.
2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Seleler.. Toklonouno M. 4.Qeekaq........
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2. Informacja dotyczaca kontro wanego obiektu . . i 2
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w pr.zypadkr.‘;. spdﬁrr: ”cywﬂn;a;f- adres; zamfééékania ﬁszysfkiéh ws;:.ié-‘hfkbwﬁéiefomfa;(.s;poczf:a
elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD_—

odpowiednio......5 68‘774—52905_/&077 33’%3?//94’(}'5{5//§Z

5. Osoba lﬂgrujaca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba qpowaznion;pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

z;’/f/uycé/
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby W obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pl R e T RO i
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI L0
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. / é 67? Z 07 j F 4 y&)‘f)/ﬂ: / é
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* /// /) dA/ ¢ ;/ 4 / ......

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r Prawo o$wiatowe (1.
Dz.U. z 2018r poz.996 z pdzn. zm.)

<2
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... /9 5? /(/7/ A ;24?0(6 %

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Lena. ,/5/47/744 /50/7//::7/"///4?/00 sp&éoz/7

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

JUC. 6){9&&/67

azwa wyposazema/nr :dentyﬂkacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,—badania lub pobrano probki do badan Taborateryjnych**
=0r] nazvl}};rotoko{umw

V74 cP/Z/CZ
9. Podczas kontroli wykohano zapis dzwieku lub obrazu* / 7 L (D (2@21 y&(.‘ /

10. Korzystano z wynlkéw badan i pomiarow

TUE..0 7(32)7

1. Dokumenty ocenlanewtqakm oI|
/,7 zm ...... m/ 7 ?//’" f/?
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/57 /) /{( Apaled. a,{[{()/! zo’/c?éxfﬁ/(*’ é/?/a/w?’ LE B 7%,
[/4,/ /zm-v c/C? ool . /9/ T O

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr. />7 //7’50&/% é(‘f/zd?/
AStand. /se?m/ar/“;@;@ Kb ”. v

lll. WYNIKI KONTROLI

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

/%‘W/f/f d. S10smbu o dntralananego.
1200104 (i 4:?/(:’ z?zuﬂdf/ S mféﬂ//wﬂfce...._. "
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/9/25/ @fydz /2 //yaac,/()// [~ )7

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technrcznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno- -higienicznego

&[m/& Lol /(’///7,47 &‘y/w{@g/ 7

vy, / L1eren. ACULC. Gz J/,?CJ//Q!Y s m/d,”ﬂ%fc?/},/
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
/f/(c?(////? o

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu doksigzki kontroli}dziemﬂka‘bﬁdewyi‘*

2. Whiesienolnie wniesfono*ﬂuwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-naniesieﬁo@ie naniesiono**i’,....

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

4. Za stwiergzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... b/gig_/
w ZORE** w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKDEE v muasmssmmamsinni.

BIOVITIIE <o oo D o N A S s

I T B0 ) s Vihn s timgim mtimm aimn o womew om0 B S e o

(ROOSIAWE DIEWNE), o creivcnis: e frvrmsimass s e S et e e T B o e S S B e v e iR e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z

o4 T o WYUBNE PIZOZ ... v en somsmss chrsmen ios asssmssmmsos s smeins kbomba s ios iom iasms s

" (nazwa organu Paristwowej inspekaj Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

mig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroliMﬁ%&iﬁpﬂnﬁW
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

... &?ﬁ”/yﬁ//

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli

ST}gLSéY ASYSTENT
/7}4/(//%
" (caytelny podpis kontrolujacego (yoh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontrollsamtarnej otrzymaiem( am) w dniu. / ./”‘ IQ g / é’/ ? -

J '{'“ﬂl\‘ll ‘E

(czyremypodpf;osobyodb:era;qm;profokdhpﬂeczec,oodmxotu)
W trakcie kontrola[wykorzystangf all formularze |
kontrol** CYA’ }%’/// ///(’//0// 1/////f JI@/Z’ 4///0%‘? «VJ (, /{?/’90/(/ ‘
UoIroLes Q0. U S TR TASEF /f/’?'/f//t’/ i g
(nazwafnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgfoszone
zastrzeZenia do ustaleri 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 wia$ciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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