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PROTOKOŁ KONTRO
pSnbis.....

(miejścowość i data)

przeprowadzonej przez
A AtdQ.Lll/iiUu,■ i '

(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez V
i

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie
(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej (Dz. U.2019r.poz. 59 t. j..) w związku z art. 67,68 §1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r, poz.2096 t.j. z póżn. zm)

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany , _ ^ rs ^ i

Qmkmf,.... ........................... ..............................................
....................................................................

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/po6zta elektroniczna) ^

r

2. Informacja dotyczącą kontrolowanego obiektu
te.js.ę.fe. ...^AilO. iV. ALWi.5. Wrr J rl.’ j.-P'. .1a i*.. .5... J.. .4.wt m m s'! i .. mz&ci h tt q. ,g.5 m m&i iiy.m ....u... iis-Mi
ą..-.S£.l iZfH.OyitCZ...1...  1

l)lćSUjJ)?Ai i) *A.f?.!.ć.U.. ■ Ij • ■ •........................

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

ice..»-.fg! •,M^O l iiATOii
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski/w przypadku spółki cywilnej wymienić wszystkich wspólników)Mw.oU .5SU.vJ .f?20ji & & T.A.W. ID.... Mi |/! y.). !?6. .?£. >. ?. ?.l.?6 96 Z z ‘f./.W- bo c^‘'4
padres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna,, Ćy 132J lO < 1 wSt i jjkL

4. NI P/R EGO N/P KD - od powied n io.... .6.3... d 6..IQ^. 1.. 3.3 Q. 3.3.9.. Ź d .5

5. Osoba kierującą podmiotem kontrolowanym: ,
pi.A.£ifl:.|V... ?.r\ Al IA.A........-... JOIL. ..3.(H.;iY^......MĆAOhic A..

rA

£
(Imię i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba ^owa^nioria pi^emnie^o reprezentowania kontr^lipwanegp podmiotu* ę.,, MDolO'/^.O
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upowaZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*

.(jn^
(imię i nazwisko/stanowisko/inm

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

godzina rozpoczęcia kontroli....??.0:15‘..O.??.
3°21. Data i

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
\^N....<jIuU tsr........................

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:
... Łkfed .... CM. .i... itfł.....

5. .d/h x mM (f.i.. yyo... b i

i

, .(m. . miA N.e/iN. i
ś./r.^Si.'J....|..u?...LC..•.A.&.8r.i.sóffi.iM^.ł
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4. Data i godzina zakończenia kontroli

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*...........................

............................... ............ ...................

/łeAc^a•••
TAV

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjnyj

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych** 
- nr i nazwa protokołu/ów*
'/vvft.... JjDt/l UM,

9. Podczas kontroli 'ivykohano zapis dźwięku lub obrazu*

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów
.(Mt......

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli „ i r ■ t ii .t. ij.eJ.et... 4...AAi^w&..,.4...£!ftCBa. ..j.jaM.om.tD.lu jwiud
.... h&tilfUU...»JMMm...i. ..H‘..'.'j>C4.-'ii4 -••w,. .'otn^.','7

'■ >a/.iu...'v>.'-..1sr:...... liuiMQm-'-j.... tes...iQ-fholti/MM...rlt...
■ • lUjOGr- ^ .... /VIJ0. fliU...... &ot ....................... .........................

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*
......4W£!...!R0Mfl!?M.... ..i . J;:!..

■/wft UW tu
13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nr e
III. WYNIKI KONTROLI

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

JC0/u£Aetę konwjWnatiko/w m łftt^e, f^jdjók fabpMi'lm.
...WPka:iPlMuMM..Ph!iL\Ą M(k

.....(
2. Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sa'hitamo-higienicznego ~ f

kt^...e........................ MEtotó
saja! rr, »£>h, i ......

......u, ..^oi...,<iiru
yi>n.tł/tóU. .\..?. vi>pl-a> ■ j... itoK-h- ■ ■ fyn- *

a<\A> i .....^pQOl4i(f/--Ł...wk,0ił tli
K , , ..... ptóip.H/.DU.aadto. .................

...ikmdid
■ ■ fy- ^ j f)'  ~P....... y dp . V' .....-O47- .I ■ ■

‘ ■ ' mi#................... , iu...óWrA ^MlMtol^n, ,
.4^iujt/.v., b ...AfC.. -p- ■ ■ ■ i M> W IM U
5 fcMjDtó.. 1. a .wi> u,.. .i... Wo.... WUpUc, /iwi* e. /

AW..W....T.

J^'4 ■ • • ■ - •4.;.f j -t. yj- vy-.: tv-i

4^e-p^vid^bumpf-/Kr---ft€4^....
.....

...... )•■•■/>(•• ■plU.iw..... -
A....n:'.\.O.a.,iuY\Ail 
■■■d.mm.........

sV .6<
'(,•.> .A',4p.l!.^:U

w rrt)?/!v>
mi

t£W
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vv-tiiP/-,

•'.....
.. M\. :..b{^’&$<> 11 V9.).) .^.v (^.

■ ■M'-t • • • ^ud .....0m- łfa t&W/imfY® 
■ -IW&- ....O ft O;!;.....fte j'lO'VPl'tP/H' fe ; • f ń1 '< 4^^', ' M - 7 -  ...... * ,r .

..... ..............................
........ • • • • •. • *

...^H-V- uu i • /Oto- • • Wtiuumi c.- -OWo fct/Łft u-
O. Um- ^ • ■ ■ • ftU^-  g-k^/^c-- •'• 

n-(

. v. ...

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*

atOłuia>.....

4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski* , , ,i

a•o

IV.UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do książki kontroli/dzieunika-Uidewy**

2. Wntesiooo/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/pie naniesiono**

(podać numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują)

3. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit. 
grzywnę w drodze mandatu karnego na

nie nałożono/nałożono**

(imię i nazwisko/stanowisko)

w wysokości.........
(nr mandatu karnego).......

słownie

(podstawa prawna)



“TTr... z dnia4. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr. 
wydane przez...........................TT...............................................................

(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu. 
Z tego prawa skorzystała / nie skorzystała**

6. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)

7. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach
8. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/m»zapoznane-się-**

9. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

URZĄD GMINY
27-552 Baćkowice 
woj. świętokrzyskie

NIP 863-10-57-226 REGON 000531
^ tc! O ^ 85 2C.4f (

/7'^cL o-'
950

'.zytelny podpis osób obecnych podczas kontroli)

Starszy Asystent

(czytelny podpis kontrolującego (-ych) \

Okółka

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU
URZĄ f > Q- yt i iw y

Protokół kontroli sanitarnej ótrzymałem(-am) w dniu
xrrp uświętokrzyskie

C/S,.....V Ą.................................
(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

OLtf.LJ.t/ld

W trakcie kontroli wykefzystaffo/nie wykorzystano formularze kontroli**.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 1 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do 
ustaleń stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji 
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy" 
** niewłaściwe skreślić


