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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1261 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1257
z pézn. zm).
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/slanowisko)

6. Osoba upowaznlona plsemme do reprezentowania kontrolowanego podmlotu ~
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroll"V/
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli........0.0. 00 T L

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .

6. Zakres przedmlotowy kontroh
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroll
v C Ol
(nazwa wyposazenla/nr iden f/kacy/ny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
-nr i nazwa prot?koly/ow
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9. Podczas kontrol o,rlano zap;s dZW|eku Iub obrazu
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* ... /4575 2o s e

12. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr... ... e
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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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie_dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

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

(podac: numer strony protokofu. okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig I nazwisko/stanowisko)
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(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...................

wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

GMm]Q.Q/)(@W[@pdmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

2. < =
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 7/"/'{&"‘/)“

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



