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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr. bk, I et n 8 00
,..-:ia{fo.é..f.b'uufrzf.’rq.. .08 d016r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

~ - it - b = 1 Y4V b
.hw.-«’!...Q.w.smi,.—f.-'M’).;,ri.,;-f.. oGl f-,.E:,\QL\z('::.L....H,'k. D ‘“fl/WID
= \ 5 !

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaz‘n/‘enia.c.lo wykonywania czynnosci kontrolnych})

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gotdapi
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j.Dz. U. 2015,p0z.1412) w zwigzku z art. 67§ 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016,p0z.23 z p6zn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
ro . «. y s
qﬂﬁ.f{’;"ﬂ" {,:r Wl o ... @n :f:ih’.. L4 SA LR .:.’.“."..,..57.6.1..1..‘,& 0. (bur(-’y“'f‘
(peina naz wafadmsﬂe.‘efamfaks/poczra efékfmmczna) f >
2. Informac;a dotyczaca kontrolowanego obiektu

wb.\ inﬂ[(}ﬂ f}) {{1) g‘,Q Q \f{{v-ﬂ‘\\/:{ I"’ {J{:( S8 E e Kaiaae B A B e S e EEE s s RS EEE AR AR EEE S EE Sas BEE BAE wes

{pen‘na nazwafadres/fe-’efon/faksipoczra elektromczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Coaddanan .. Lsolbeley o B8 . Moide tae b vhqo it 485200, UbF’ON—(C)
rrmre mazw.‘skofpefna nazwa {mwesfor/ér’gan zafozycre.'sktfw przypadLu spd!?n cywilnej wymienic wszysrkfch wspdinikéw))

(adres zamieszkania./siéc‘jziby (w przypadku sp6iki cywi}r'iej. adresy zamieszkania wszystkich wspéln.ikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio... 24 .o, 4.5.% .o 2.0 0 4 l A0 4250

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P.,.‘ﬁb.{.,{?\.,l—.g;{.....‘_n‘{_ L (,,{ {4,1 AD4

(imie i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
/mr(\t. O( ool 4ol o+
(imie maz\wske/stanowrs(ofdane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
OLO411.244...

AN
(imie mazwfsko.fs anowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... /4. - ,(\r,*),,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... 24 €. ... &2 .'.4-,;‘.{-;(1...
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia.... Mz"(ﬂ .@I.().':L.(.,g.g,;.i...
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli.... A7 .. 1% 2014

5, f

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* . ¢? L ("1
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6. Zakres przedmlotawy kontrgli : o fie, o g 5
fe: Wk, Kictving: ?J‘ SAAQ = OCCAL, | SPCLA (/u o C {""('m‘tff@f‘gg'w

WA

G A e T

7. yposaz‘eme uzyte podczas kontroli*.. /"/'*' .‘(.’3."."'- .. S
{nazwa wyposazema/nr rdentyﬁkacy;ny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*
TR

P '
L 4) (i".s.'.:...‘f.r'.‘.... ( -

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* 7% d“” ‘/‘ QLf

10.Korzystano z wymkéw badan i pomiaréw

1 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. ’M’“ d‘:‘-':’r‘{t(
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
] - L

“n 2 . ” - win f & = - y ,’:-,-‘ f‘ s O
ML ORI 1. pposhgpodoita | et el T n Cepyaa €go

n-—.\

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. st\@lerdzema d,otj{gza_cg st%u tec ; mlptui igklu - k‘ {)

~ i ‘
stanu ganitarno-higienicznego £~ "t !
Co ks jr Ui *Jg. v L Jg,f G TRy .’_1 O . L oLl u iy j"""-'. (*{ Lo €

A i n , )
"‘;,f'm-a."'"-"3-.":------'1-1-;"-.“'- ...'-...‘..,.‘.».‘:./::..;. (4 J...f.&*.l}.’?‘:'. s 'S ‘- el A .«g
' | 0‘

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

1t ! ¢

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
/‘\4/{.61 r/'{-"!L{;f"_.?,t,]

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3.-Poprawkii-uzupetnienia do-protokotu = mamiesiono/nie NaniesioNO™ .. i i
%;.);Jdaé: numer strony protokolu ;I;r;eglenia lub wyrazy biednel tektére Je zas'tepujq). o

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |lit....... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ... ... cossponmmmasmmminzns. STOWING. yisyssiontiomimiss cssi s s s e e s S o e S S
(nr mandatu karnego)... ... .

(POCSIAWE Drawna) ... ... ... wupwesresipvissess o s oo S WO e o s s B o B BB AR 0 M B B g i e s
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z2dni@.......oooevverovveenn...
wydane przez

(nazwa organu Pafistwowe Inspekaji Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres) { i

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

10. W plzypadkbj odmov\(:;:/ poy[pisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokofu
F74 1 = 1
Sggie. | el

(czytelny podpis 0s6b obecnych padczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....LL . & <SGt
:P ) I Vig /uf ;./(

sinitoabia iGN vt

S S A 5 S
r - ” -
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... . £z &, Lo 2Tk Ll

(nazwa/nr)

’
'
i

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

oo 2.99. de

PROTOKOL KONTROLI Nr. HI HC4 . 98 01¢
Botkuny. .03 016
(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

£ o Qureltkupmsk B .;ok.‘,-;-,;Ti:f.u&a.tgL.a:g, HE g ARSNGB v

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosdi kontrolnyeh)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gotdapi
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (t.j.Dz. U. 2015,poz.1412) w zwigzku z art. 67§ 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016,p0z.23 z pdzn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

e : n » - .
NEMASALED. .. Cftah,’udo Ml Kyeagbida A4,49.:500. Cuobily A
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) S '

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
. » . > [P A0 — _ Y = 7 ) e - ’
(.Li igd o .., (}‘ LA o . ,,C%r reorldeh g LIS S h.} 2 ...".f!'c g F"'? i -50{’} : CQU{/'O/(Q {O S
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/oryian zalozycielskifw przypadku Spolki cywilngj wym.‘em‘é wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywiine] adresy zamieszkania wszystich wspolnikowteleforffaksipoczta elektronicana))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio. &4 =A58=30 = A [ 390t 48 2 oo

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

& L . 2 3
fg@(&’toﬂ*\:kfhfagkhfw

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnos$ci ktorych przeprowadzono kontrole*

w*&dokﬁ/(@(

(imig i nazwisko/stanowiskd/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia KONETONI. .. A e o o A
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... 7/ 0.1 i.ﬁ%(?,{t‘.’?e’-?ﬁ.‘.. T
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:...»:’.i.'L{‘E{-:‘.. ‘Lf-[!’.:f;.'t?{f:‘r?,ﬁe.. e e e e e e e e e s

. . A . 4 PN s 4 . /{.Jﬂ ,
Data i godzina zakonczenia KONtrol... 277 .. 38 o . BURELR Ko ... .. iR b st armmsnns

o~ DN

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... -./}a.';..t..‘fff.....;ii'.'.".ﬁ‘ ‘,/ f,'.-.-";,;.f..
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6. Zakres przedmiotowy kontrolj,
’%péj/[pd({, Q. l.fy,; .,)}g_'_”mag j' OClLea Shq nu M{L;(((x/ fi(fcmf’a, ;afa(‘u
Ledga )
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*. A f R '“r"" .
(nazwa wyposazema/nr ldentyflkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
-nr | nazwa protoko#u/éw

RN Lo U naninin i o

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - w©e U/‘f’/ l/k \L/
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

U el -..‘f.iff’.‘. "'{ s
12. Wykaz dokumentéw zafgczonych do protokotu kontroli*
4. ol ot bekY...

13. Podczas kontroli wype{mono formularze kontroli - nr... 44 ¥ .f RO OR MY ovviivcisisvsassussaisssns

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli
5

WAl PUOARMN. Y. sl Spn o | e vl b oy weqo

. Informacje istotne dla ustalen kontroll np stw&erdzema dotyczape stgnu technlcznego podmiotuioblektu

stanu sa tarno-hl ienic nego Rt 3 l DAL et ; e y i
.z;'} L4t £4‘L ?‘ )4:{--1‘..(-{’ &z o _'r':__,:._z f,«/ ,(J}(g ,‘QL Vqtf;/) (] & 0".9..:;( (J’J-‘
\ !
"*?"_-"‘.f"""'- t:""ﬁ'v"{z‘?"-{r“}- seigaghe Vot Rt '{' vk g gl PN PT AN o I
f ' [

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
ST ¢ g ) ,;"',“/.1’,",1' ; {hv) 4

4, Doraine zalecenia uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nte-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3...Poprawki-i.uzupetnienia-do. protokolu — rramiesiorno/nie NaNIESIONO i ermrm e e
(podaénumerstrony protokolu, okreslenia lub |‘n/yra.z:v blednE/ te, ktére je zastepuja) S T

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natozomo™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSBCI. .. .o iiiie it eeceeces e STOWINE. o« s v e e ot evs e e e et b ae et see tee eee eeeeee eee eesee e ee reessaen eee ees
(N MBNGAMU KBITIBEO). . . .+« usiaise s ssaisi e srsaainss o 01aias, e onie S o o s e S S S e e s A a T e S S e T e i o o

(podstawa prawna)



Strona 3 z (3)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZAni@... ... veecvivvevernnnn.
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekeji Sanitame)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

/LU&,g‘_,. (l‘l f ."”7,{; AHIE A BRI B R N R TR e R E B A R R RN R R R R e R T

fimig i nazw:skafadresj

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrano-sie-**

10. W przypadku odmowy gogjpls,anla protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
Blala.. 2kt B

(cz_vtemy podpis gsdb obecnych podczas kontroll)
Laalia oot S ke .
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokf)ikontrohsanrtarneg,syrzymalem( am) w dniu... ’Mfg"}f”ﬂ;i’,
(czytelny podp/s osob Y odb/era/qcej protokél i p/eczed podm/otu) )
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... .44 € . 22l “¢ 448 “

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewfasciwe skreéli¢
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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

1’5 ( n,-_;_:_‘}_t’_{\' N :‘O A9, 08 ar’(wrf )
Lo (mIEJSCOWOSCI data)
przeprowadzonej przez

I

fnx. Guorercke - w*1—>’uw!”*",}a”/‘/”f

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

Pracownika(-o6w) upowaznionego(-ych) przez Parstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gotdapi
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowe;
Inspekciji Sanitarnej (t.j.Dz. U. 2015,p0z.1412) w zwigzku z art. 67§ 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016,p0z.23 z p6zn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

y o [ ! i 'Y P =) o
U‘ bl oy uc ‘d./-f el o 4 ( otk A 49 SO0 (20N ,":--.‘.}fe:r
.‘pema nazwafadresﬂe.‘a!om’faksfpoazfa e!ek‘mmczna) S‘
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
1 - ! i f , P | J’.-‘r . 5} ” ‘s
GG RGN Lué!"-(é’lfﬁf’w‘{t

(pe!na nazwaladres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaf prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organlzacyjna odeW|ed2|aIna za przestrzegame wymagan

G e, (el Gufe... FX g S s el 1%, 49 800 Gieteiifo |
(!mre ! nazw.-skquefna nazwa (fnwesforfbrgaff zap‘ozycrefskm przypacku spblki cywilnej Wy‘m!emﬂ wszysrmch wSpdfmkdw)J

(adres zamleszkan/a/SIedZIby (w przypadku spOIk/ cyw:lnej adresy zam/eszkan/a wszystklch wspdln/kéw/te/efon/faks/poczta elektronlczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio,.. 44,7 = 4= 1o -G [F 906 T2 22

5. Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

0 Fo C L ™, i . - .l !u—r o

(Im/e i nazwrsko/stanow:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
€
A E Xyl
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 o "'I’J;. :‘iu f
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... 1. 0 e,

i . . . " Py :” £ .‘,-_J_ ~” =
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .../~ %%% . *", ..,‘g. L2 '{ s
d
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:... k444 . it A8 Lf

Data i godzina zakoriczenia kontroli..... 1. &4 - v’UV

o & 0N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... k=, ‘(w‘."f?
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6. Zakres przedmiotowy kontroli T L LU ‘ Cler 280 mﬁv) Py
A m? -*W"vu. 'S,.g,.m.ir W R GO P L =) S8 R 7 T S L e ML , , ceefoe
Z. Wﬁboé’émnie uzyte podczas kontroli*....t0. 2. . L0 bpleldy,
(nazwa wyposazema/nr fdentyflkacy/n y)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*
..;vbr.‘-:;'.---J_:’,q.‘t_-.'\‘.,{,!:..':.»f.‘...‘.......‘.‘.................,..“..“..“..“...,...A..,..‘.......,..,..,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* -/ </='i/0aer
10. Korzystano z wymkéw badan i pomiaréw
st .ﬁ,_l.... Lf \[-'.
1 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
A ...:.'.":-,-..‘.x?:.'.(,:,
12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
,-‘,-w“ ﬁ,“.-«l-«,fﬂ,7 :
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr... z . L. . G/l 0

lll. WYNIKI KONTROLI

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

‘ 2 b . Y e ALY P A .I . 0 2 N
ey map : il L R (R AT M Yo a 0 % 7 B A LR TIWY R i
,.%.L.,{.”‘.r....'}\.J‘n-(\‘_,{.-t}-(,.‘:a_.'nul...A.-.l.'“.-i‘.‘..;_'.~|"<L'.'n-|...}.:r.-...v.'..'...‘.-.-.‘.'..“.“‘-u....'.'<..<..<H.....‘...................f.‘.......‘..;

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwerdzenla dotyczace stanu technlczr}ego pOdmIOtUIObIQJ(‘lqu -

stanu sanltarno higlemcznego ! o €, R LCL md A2 A 1.
! 3 ‘. 3 ¢ 7 / y !}._. £ iz - . - ‘ o Loy LA ,7 n RN t_,{,-{ oL, Ol e L % ¥ f{:1
ey e L AR » € i . - ] ! s ot . ‘\.\ |_ -
T
!
f{ L / { v 7

3 NlepraWId{owosm stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokoname wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Wniesionadnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3...Poprawki.i.uzupetnienia do-protokotu. — NaniesioRe/Nie NANIESIONO™™ i
(podac: numer strony protokol, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuje) T

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi... ... vveieiices e ... SlOWRIB... 0.
(N7 MANGAILKBINEGO). .+ 1. rveus ven oee es sas sts et e ban e et en sae aea as cas ten ss ses e ee sen as eae e s e aa eae eae mae e e e ee th e e e aan e

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZdnNi@....c..o.oveeve v e,
wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekail Sanitarne)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

446 olet, s
Nt hiils -t RPN

(imig i nazw:skafadms)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane sig **

10. W prz,}(padku odmowyrpfdp/sama protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
ff /_ !

(czytelny podpis @s6b obecnych podczas kontroli)
Euit,  (sroHopiskn

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

- i - -y '
Protokot kontroll samtarneJ otrzymalem(«am) wdniu.. A7, G&. Lt i
” e / 4 _ }:
(czytelnypodpisosobyodb/erajqcejprotokélipieczecpodm’_ow) ' A A e e
) . ) . o 3 Y PR S
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**......-":. 7. ...V - iy '} .
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢
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Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr... 14, 1440 o £ eleifo

...@%’?é'@(."r.’;.?fﬂ...‘.‘.’ ”7 LA1.08.2016

{miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez
T P 1 . b PRIl )
ttGL»%-be s.asysheata |tk er et AU <016,

(imig | nazwisko, komérka organizacyjn, nr upowaznienia do wykonywania czynnosal konfroinych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gotdapi
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j (t.j.Dz. U. 2015,p0z.1412) w zwiazku z art. 67§ 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016,p0z.23 z p6zn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontroIowany

. p ’) $3 i3 b 3 - A o i

( ir[_({ff ; { _4' cuaee ’I/ -’, ’] :' o . s .!; £t -I’{:l . Ef. - :‘: .I:’.'! g—dl- ¥ .'./.f.{.‘{. b .‘./.'If:.:'. = :f{:..':?. . ﬂ:(f/ﬂ..-‘-{.ﬁd&'} .........
rpe!na nazwafadresfre.feromfaks/pocza‘a ef !mmczna} ;

2. Informac;a dotyczaca kontrolowanego ob:ektu

p 2, C..2ukaW . n. Rowuaa ...(A.U . ‘MQ}E[’W?

(pefna nazwafadresfrere!onfraksfpoczta e!ekrmnfcznafmdza prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

!": -~ . - -
I p s 23 £ /)"" o . A N
s "“"‘- MR .. ke J AL f"" L" o N v 3!’r....(_,4J'EJ,JIJ'()O(,(aC’I’OJ‘(.,&P
fimie i nazwrskofpema nazwa (mwesforforga zafo:ycre.fskm przypadk(g spdfk; iinef wymienié wszys}kich wspdinikdw))

(adres zamiesz.k;ﬁié>;i;&£ib Y (w przypadku spé/l.<; ;:;/.wi/nej adresy zamie'szkér;l:a‘ wszystkich wspélnikéw/téiefon/faks/poczta elektronicz‘na))
. " = Yo @) 7 4
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... 2425458 = 4001/ 390054230 oo

5. Osoba kierujapa podmiotem kontrolowanym:

{;mie i nazw.-ska/srana wisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
A .L. (—’E! ‘-"H. (L \.v,
(imie i nazwzsko/stanowmko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. 4.7, = 4 9 ROTG7

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* o @ . ;1;«7(_, tf" S T

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... ..4..¢ € e ff-,.,) {{\1

Data i godzina zakoniczenia kontroli..//7... (.2 weidly 7 4. e

o & 0 N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ..,,.1,@4;}.‘; u/w'blf,{b



Strona 2 z (3)

6. Zakres dmietowy kontroli " . r
CRERFCOEL" 00 nlely somia - o beem. SFanH MG ety x4 EQ 0
eladil Tebaiot i
7. Wyposazeme uzyte podczas kontroli*... .. ""’“{- LBleTYCL
(nazwa wyposazema/nr :dentyﬁkucyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

ALtg S ';'r"':f"‘f S

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* ”“" € U "'"'h'f" o
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
a ke dulycoy e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw za!a_czonych do protokolu kontroli*

aue  Clofycly
13. Podczas kontroli wypeniono formularze kontroli — nr..... A/ €. (':/""L*If"e%
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

o ) . 1 ' . ooy .
/L{_,{ ? ','IL.“{';"-f,l"J['_‘i-" ‘(:’1_2,{ gj ) ’(« l:., v C CErD r ’.:. ‘1"“/{,“‘ -I,Llf 5 el ,.-:?(". P S
2. Informacje istotne dla ustalen kontp pll np. stwéerdgem% dotyczace stanu techmczne’go podmlotu!oblektu

stanu samtarno-h lemczpego - LAY ALYl
Lt §'~’r* LA i, ustacolone 10 Lt M 2 Shdece e
. L

-y
¥

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

A "_' 7/ ' .Jf_frf__'.{_.«,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
2 ? Oloti e q;

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki-i-uzupeinienia-do-protokotu — naniesione/nie NANIESIONO™™ i v v s v
(podac: numer strony ,DfOIO.kO’l.J: okre$lenia lub wyrazy bfedne/ ;e, ktére je zastepuja)“ S Coe B

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozonomatozeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

VRNV o] oo I OO PP OO - 177 - SO OSSP P PR P
(N7 MANGALU KBINEGO). . . oo v vvsvs svn vas ana sns sus vis wan sus sas das sas sbssas e04asa e s sasonssrae sas 08§55 808 as oukiad 00 nssins vin snsbansnasns trans

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 dni@........cooveevevveeaenn,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe Inspekcji Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
R o TR
(imie .‘nazwlskafadres)r

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie zapgznang. sie **

10. W pj?ypadku odmo(w/ podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis c;géb obeenych podezas kontroli)
A Y y i Her P e .
i‘:-l‘-‘.}-{‘fﬁ-.--(J.’{‘.“."’}'r’.‘f‘.‘ﬁ,&/.[—y'._;..!\'.(f’.‘l‘.................‘......‘..‘...‘......................................‘..‘..................A
(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanltarnej otrzymatem(-am) w dniu.. /4. .05 .. ..;r:;:éj‘..&?.q:.
.' Z o ,« - (

K"n"

(czyrelny podp/s osoby odb/erajqcej protokéll p/eczeé podm/otu) S
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.. A« £.2...e2/ x. PRl vvvss siisesivvins

[

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢
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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

i e adi 4 .
WNigdrercq, .02 . L6y,
(mlejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Luog. Cowotkondn - asqstoda UK v o At

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Parstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Goldapi
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t.j.Dz. U. 2015,p0z.1412) w zwigzku z art. 67§ 1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016,p0z.23 z p6zn.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. F’odmlot kontroiowany - =
f_- U, VI Cue wle, be . ;.mr r' Lwa Ay NG -500 Cop b fﬁ.f@
(pefna nazwa/adresﬂe!efm#aksfpoczra e!ak.'rumczna) ' R o .

2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu
P)r){\l t .{J -.-"f Lf! d ‘ ) 1}': F-I'L-\I' ,"‘3{: -\"{L WL
onef zrafamoéc:)

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ektronlczna/rodzaj prowadz
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

! yo O _,,g A 50@ (J’-E)f’u‘fhﬂfd

.H/l g P i‘-’u»...,’s-( f’ L~ '\r\- o
nmfe i nazwisko/peina nazwa (inwestor/ofgan za!ozyc.-efskm przypadku Spéiki cywﬂnej wym:en{c wszysrk:ch wspd.fmkdw))

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku spoki cywinej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowAelefonfaks/poczta elekironiczn))
i QU 45220041 A5G0 6 24234
4. NIP/REGON/PKD —odpowiednio...t.. 0 =0 3 b A o | e e e e e
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
P Peplq Sdok - :.:nf»i“Cl(,J"“/y

(/mle i nazw:sko/stanow:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

- f .
: P (O B Py e
v

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) .

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 7. & . V0 2 S
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ../.1.4.1—.(%’... .';?f/.Of.'L,f.‘.-ﬁ,.t?...
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... &A1& ‘9 Ko un, -{.,
4, Data i godzina zakonczenia kontroilfffb'd"’f‘f"f/
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .. /44§ (A& .’f".v.}@:;a.s}i.....”
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6. Zakres przedmlotowy kontroli I , < -
ko U e .\.{1,,....5{.._ ¥, L.Lr.ilf.-.’.'.-.’;.i.»‘—.".f'.-'?‘»...‘...C.'.%r.-f;‘:t/'.).‘f«ﬁ.r....--.';..IT ;t?L/i.f;.f.».:.,..!‘.’lff,!iv_,-.*f Tk a';rr..‘f/.”.f.{-;.?.’.‘
C.iA ,7 vy ‘(\H) ., :’
7. Wyposa?:eme uZyte podczas kontroli*... 444 \’ ; 'r:e'
(nazwa wyposazema/nr :dentyﬂkacy;ny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
-nr | nazwa protokotu/éw*

...',‘.’..-4:.?2.. ...ﬁ",.,.’. A _,/f .

' o
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* -4 Q0 7o £ L,f -"a:‘

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
Mff()fk,z,/'},‘ T 3 T 1 o 2 e an tn aen eanann ne
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
SINRR A7 LTV N DO
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
e I o1 7 h’fﬁ"{"h e
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.... 4411 .,.'T.":".-’.-.“:’.! Ao, SRR RO

r

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli

¢ ’ I v ) .
gt ] A W .\_‘n_:‘.;' R o7 I e
At ,rr Yoy X oy O L QL. LA AAT LA L4 L0
f, !( 1;.("' ...,ﬁf.‘.‘.‘.-'..FJ.C.......Q.f....d.<....<.............,.”..‘..‘...............,..A..A.Hfr.‘.......i..

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

Sfanu Sanltamo hlgleﬂlcznega yt VvV Lt 'u‘— !_a," L. “ - ._‘.‘.}_ l,Lt,(': 14 ,"\ "L ‘ l.-fy s { *]‘ 7 2.0 "'I‘.pf J-'.”‘ ./; & L] ,
i 3 M - r . o 2a) et = - :
UP eyrisiary Ctyiio, plad 2obotd Gre godd ! Ko iq..

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

-7

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

A f'ltm e .{:1.":‘1'.,,'.‘7 .,‘.".i;' L R S
A i ;
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokoného/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
RS
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki.i-uzupeinienia.do-protokotu — naniesiono/nie NaNIesIoNO**. -« i i s
(podac: numer strony protokot, okresienia lub wyrazy bigdhe 16, ktore o zastepufy) T

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL.. ..ottt v ivei s SIOWIIE. .. 1o et e et et et e e et e e e e et et oo
(Nr Mandats KBINEGO) . .. ... cou i it via tes s s s cis s s vas ba e e e e e e et e s

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia...........coo e revnn.
wydane przez

(nazwa organu Pafistwowe] Inspekaji Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
/M 0, ok 1ICA 14

(Jm:a i nazwrsko!adres)‘ e

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/niezapoznano-ste **

10. W p;g;;yadfu odmowy p%dplsama protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis osrr;u.‘abecnych podczas konfrolj)
2w W K.u,;‘- i)

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokéfkon}rollsamta,m/ej otrzymatem(-am) w dniu... 41 - O8 , na i
MNeéate

(czytelny podpis osob y odbierajqcej protokél i pieczeé podmiotu)

" " . u # 4 : r"/ “
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli~*. 44X € ".’ g } "f

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






