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(miejscowosé idata

przeprowadzonej przez
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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Puttusku

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 2021 r., poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68 §1i2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj Dz. U. z 2021 r., poz.
735)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kaontrolowany
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(petna nazwa/adresttelefonfaks/poczta elektronjtzna)

2. Informac;a dotyczaca kontrolowanego obiektu
3. Osoba lub jednostka orgamza%na odpow1ed2|alna za przestrz)%me wymagan

L1t 77k a/ / witusr 7
6100 7itusk.... Lell 6% .05-91 .

(imig i nazwisko/peina nazwa (rnwesrorforgan zafozyc;efskrfw przypadku spéfki cywilnej wymfemd wszysrkrch wspd.‘mkdw)) ]

(per‘na nazwafadresﬂe!efonﬁaksfpoczra er’ekt‘mmcznafmdzaj pmwadzone; dz;aa‘afncsc:}

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdélnikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))
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Osoba}lerwaca podmiotem kontrolowanym;
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6. Osoba upowaZnL}a pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

LUE ... Z’?/’

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby ;becnoscn ktérych przeprowadzono kontrole*

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI %0 Pas)
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. /7 &y /O//‘; / ypc'?"/f y
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ﬂ/‘ MZ{}VKX}/

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo
Oswiatowe (tj. Dz.U. z 2021r poz.1082)

( imi e nazmskofstanowrskof nne)I|

. : 7 20
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. /J/Z (0‘?/ Z)X/// ?W!TM//L

Czas kontroli obszaru w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*

/7// Q’&/c/f/

6. Zakres przedmiotowy kontroli

ce//d St ,541////{/&//// 070 S ...

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
termulug fwz?m/ v O3S ...
(nazwa wyposazenia/nr ;den tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokoi

Wl i
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* ﬁ/f [)L/?//fz{y

10. Korzystano z wynikow badan i pomiarow

/7/(? /QZ //

11.Doku frenty ocema?w trakme kon trol
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12. Wykaz do;yn?ic')w zalgczonych do protokotu kontroli*
ﬁ;@‘ﬂ/t’y
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr/://%/,/?/%

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ust? kontroli
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G /wmz%«z/szg/w/cg penala.....
O DUSLY A0 7 CGRRAHU RO ..............

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

JUeenipnn... o5l m?///@ e srepe oA
___________ /dzéz//éwfmw/f

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UC STNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli él:)kon':-mo,'r Wpisu dofksazkl kontroh/dzrerrmka-budmvy**

2. Whniesi ie wniesiono*{ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkl iy peln:enla do protokoiu i i A Jr%&/?&/h?
) /.—."3
,,,,,, SUIETLAUA .. Lo plet.. . p: 7. T e g bgp PR A ...
{podac numer sfmny pmfo !u nkreSfenawa zy bfedne;fe ka‘ére ;e zastepuja) /

4.,Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czedci Il pkt 3 lit...... rﬁe
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z
ANIA s wydane przez ..

rnazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

mie i nazwisko/adres) I

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli@m Zapoznano sig ™

10. W przypadki fwy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

E}”Iil:.i'-.i\,... | LW 3
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. "e/ &9/&/{2/’

IFC WS KA
(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kpntroli Mwamymmula
kontroli** ¢ 4// /é 4[ 0 7&[‘ //é’/”//’é///ﬁ’/(’yﬁ
1 SR /é v 75575l wl. S c?,{é mef%@é y O ke
(nazwa/nr) 2D - Q)(/; g 7 _5.,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone
zaslrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolj.

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

L

niewfasciwe skreslic
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