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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnogci kontrolnych)

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 postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2018 r., poz.
2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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3. Osoba lub jednostk :rBamzachna odeW|edZ|aIna za przestrzeganie wymagan
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(Jm;e .‘ nazw:ska{oeha nazwa (inwestor/organ zafoZyc!e km przypadku spé!k: cywilnej wym:emc wszysrkfch wspd.'n.‘kéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba,upowaz ?/ona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

AT il /CZY

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

SNEL. f§17

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... (?4 %/ ’f & / j) ek [/f/&lfé' / ind

(:m:e i nazwrskofstanowrskoﬁnne)

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... /%/ﬂf'i/fg -

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

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

JHe. e Gy

(nazwa wyposazema/nr rdentyf kacymy)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania—tub—pobrano probki-do-badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokoluiéw

SUUE... AL
9. Podczas kontroli v/.*:konaéfzapls dzwieku lub obrazu* /7/ (a («?/ 0)/5/ ¢ §V

10. Korzystano z wynikoéw badan i pomiaréow
VR A e =
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

ﬂ?/f LCALC120...

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen 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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3. Nlepraw1d{owosc:| stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB U(7ESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli,/dokonano/ nie-dekenarno wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**—

2. \Wniesienefnie wnie_s._io_ngf!uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nanmsmﬁﬁlille_namasmng*‘j

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit.....{ nie
/natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSClivvvwssivmmninmanri

IOTIE st s B s A S R Y A S e S S e R N

(nr mandatu kamnego).....................

(DOTSIAWE PIAWITRY .« o voim soros simsonmbonim ans v s a3 S e S e S e g o s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............. z
o g T VWCHNE IR ... v st bmnbenkn e ans b i e b S e s

" (nazwa organu Panstwows) Inspeki Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

mig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroliwf

Strona5:z6



10. W przypadku odn?yy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

,47/4”5)2)(/62/ .......................................................................................

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli
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" (Cayteiny podpis kontrousacego yer)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

h_\;,?

(czytelny podpis osoby odbierajgce] protokdt  piecze¢ podmioty) et
W trakcie kontroli wykc:zy.sianqn' rmu ar‘z*e_}}

(58] 01701 [ RO S e e

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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