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INSPEKTOR SANITA
90-046 1.4 Léd2, ul, Wodn?aN‘lYO
tel, 42 25 36 2

Pieczet stacji sénitarno—epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NSHDM/2/1 81/"!{!18

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Danute Kiedrzyriskg — starszy asystent NSHDM, nr upowaznienia 65/2018

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w t.odzi

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarngj)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekc]ji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. . 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257 z p6zn
zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazw adres/!e.'er’onffaks/pocz!a efekfro’nfczn

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego oblektu
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(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

£ Hwhb%m\,%&wwhfd&mum(Cuéua‘

e | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
....... Mo \_\uunbt A, W\:\%& - v\e up\r@@\@{w—o(’\
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

We...Q .(Q(/&{;Vl .....................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanovisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....... 2. 94 5)*0“)" e ;M ..................................
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:..... 4L, .. w%‘{ ..........................................

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli ffoZQ‘«fé’f’ ..... 3 ........ ’2 OO .............................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* buﬂ()z*«“l“u% .........................................
6. Zakres przedmiotowy kontroli . ML&MSJ\W&. ..... SQAMW{’(/&OW‘ ..........................

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

Wk, Lt m’ ..................................................................................................................
(nazwa wyposaz a/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*... M£. ... CLO .U.b.t ..............................................................................

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu u\/uf dJO(’L{/u/ ..........................................
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw .. V\&,&i OLQL\, A7 ............................................................
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
LT P ———
12. Wykaz fow zalaczonych do protokolu kontrof*
HAAE oSBT s msss e s R

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

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - e LLDbbt,y

. 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- higienlcznego
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................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekorano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie-nanieslone*

"0 TP T RO 2 SO L WU SO ¢ 1 D% SR 4 S £

{podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepuja)
4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natorono™"
grzywne w drodze mandatu karnego na ... .

(imie i nazwisko/stanowisko)

WY SORDSET s e s smsmmmans BRI s s s R R A R ST AT TP e

(nr mandalt Karnega). .. ..o cvvvevan venearininnis e

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 39/2018 z dnia 28 lutego 2018r.

wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w todzi
(nazwa organu Paiistwowef Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* ju @ QLOUY(,

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu*
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) (czytelny\podpis 0s6b obecnych podczas konlroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.q:“.Jz.‘.Q.l.": ‘2-0 J 8 £
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{czytelny podplis oscby odbierajacef protokdt | pieczec¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokohus kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



