PROTOKOE KONTROLI
neEE[NIK 02 Diowae. 202 2012, .
. » o (Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Sl e%g D ale - O‘D;j stents /. LWL A8 ///“Z . ) .....
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upow\ nienia do wykonywania czynnoseci kontrolnych)

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

...................................................................................................................................... pracownika (-6w)
upowaznionego(-ych) przez Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku z art. 67 §lorazart. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r. nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt Kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks)

Dem R Omoc»y ..... 5{5&"@ ...... ettt

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

L.2. Wla$ciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Aona. hogniake Moxgel. skl ter

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

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

ceEaxeatue Yowatowe o 7 'Ommd'og&mzcﬁ@wf(%& ...........

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor / organ zalozycielski / w przypadku spétki cywi nej wymienic wszystiich wspélnikow)
(adres zamieszkania / adres siedziby / w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks)
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HI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig akwalnie postepowaniu administragy‘nega-egzekqu’nym w stosunku do k

ontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen Ppokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler KORIFOL, D)% vttt
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore
NATUSZONO™: ..o

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

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Véresze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .../ nie natozono, nalozono**
mandat karny na

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

(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI ...................... na podstawie art.

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

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

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

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

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

Protokét zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal) podpisanyfodméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisad powéd odmowy podpisania protokotu.

...................................................................................................................................................................
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| Dokonand/nie dokonano** wpisu wksigzee kontroli-sanitarnej iksiazce kontroli*t

Wydano[_n_igmganof* na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej** ...........oooovememvvoovoononl

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: 2 4 ‘Q ZO/{ ;2/ Y.aczny czas kontroli: (% ]/1/
ﬁb$?‘ A :’?/ (’{)

.....................
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(podpis i/lub pieczeé stromy/przedstawiciela konﬂoléwanego zdllddi
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............................................................................................ stent. Oddzialn ..
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podiaclubris ﬁ%@%%s@%ﬂymcq(-ych)
WSSE w Bytlge

(podpis i pieczeé osoby odbierajacej protoksl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalef stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wiasciwe zakreslié
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