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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologiczne]

PROTOKOL KONTROLI Nr“yJ{] P‘( Feodaiati 06§. OQ 0194\,\;

{m¥jscowoéc i data)

q\ngk)w’\l{l%))j
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Pracownika (=bw) upowaznionego (=¢eh) przez

PANSTWOWEGO POWIATOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO W CIECHANOWIE

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej |
Inspekcji Sanitarne; (VER O I TER w zwigzku z art. 67 § 1i art. 68 § 112 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks postepowg:'ua adm:mstracymego 2. W, e 0Mis- (,m Cilie zin |

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta eJekrromczna)

2. lnformacja dotyczqca kontrolowanego obiektu .
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/paczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

w\\fﬂiuchegp

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spéfki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna), )

4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio. 9 6GR 05851(4309699-03

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

6. Osoba upowaznion isemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby K obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
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(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. {3 Og QDL\N %OAQ. 8 ....................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* (M€.. \AOMAMA .

3 Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.. [\WL. .. &M U‘%(Q}'\ﬂ ”

4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. ’05 Og Jb:)
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .}... M& dvol‘bu\ﬂ ..................
6.

krm tow ykon oh

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia{nNiddntyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
—nr i nazwa protokotu/ow™

Wre, (ﬁ ...................................................................................................
9. Podczas kontroli wyko apis dzwieku lub obrazu*
B (I e S

10.Korzystano* z wymkow b dan i pomiaréw

Lytee WK XL% ............................................................................................
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmloc1e np. stan formalno- prawnylnr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

W%N L. :\ “wa‘mww

e o\mﬂQ
‘(\d&&w\l \x‘mc\x u&q\i\x ..m\nﬁbﬁﬂ‘md\ﬂ%\ . J&u uﬁ“ LM{L S{‘)
%m NQI\D A0 Wlie s e Snonoy Yovauus ol
0 thieluie. dc-ou%w\g....




2. Infarmacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzoneNpodczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kto
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omadwiono wyniki kontroli, dokorare/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dztertikabudowy ™™
2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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Strona L’zlf

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — narissieno/nie naniesiono™

e B R A, v ........................................................

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(nr mandatu karnego)

wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odpiowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia m

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokodt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ntezapozrano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protoketd, -y 1 |
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Domu Stddenta

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... OS O Q ¢ 02)0 9\'( o A Rozlouste

e Anmeszka Kozfowska

¢
h
(czytelny podpis osoby odbierajace; protokd i pieczee podmiots)
L -
W trakcie kontroli wykarzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*...... H K.jF w
(hazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" .

** niewfasciwe skresli¢



