POWIATOWA STAGJA o 114

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
“96-300 Zyrardéw, ul. Moniuszki nr 40

tel./fax 46 855-32-42
Pleczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej
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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-O6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zyrardowie
(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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzegame wymagaﬁ

N .
.................. ”\”/Q\Xfwwl”’vw\\f}@% T e R
(imig i nazw:sko/pé?na nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki syn/:lnej wyrr’ugmé wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefonffaks/poczta elektroniczna))

VLTI Ny BE)
a NPETRA2 R 2 REGON.... O N

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwisko/stanowisko) \--'

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i naz /stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowatnlenla/nr)
7. Inne osoby w obec{nosc; ktorych przeprowadzono kontrole*
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(lmle i nazw:sko/stanowmko/ nne)



Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... ff';{.'{{.m(:«?.{:i. WO
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .......... \vac.. chos Ao <
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:...... . PEORE AN "::...g

Strona2z4

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* ......... \nva &, ohe X LA F
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6. Zakres przedmiotowy kontroli ... o Eo8e. . i ween Rbvas anon .z a3, e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) . ~d

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan
~ nri nazwa protokotu/ow*

laboratoryjnych**
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

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

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr..... ke Se . G it Cons

................ ;.........,..........

Ill. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

P e SR T T
Ched LN ,\.Gﬂw\\*'.;”"'\’k"?ld..c(k. ........ e e N e

(( W Lo - \“/ -~ | . e e A e
"”’4',\&’«C»v.":*"'c\¢~ RS0 ‘CML‘W‘ e TR T SO R ko AA TR

- : . .
(j\’("\ SX‘\T’C‘ C{\ ¢ by ( Cn g !ff)c\ \{ ST 2 t L \\4 e,

(i /;‘::?‘\/02{«‘\3(’/‘(\;5«#\(‘ \..\)‘w\

»r‘-':{\(*:“ T U T U e W e ‘“*&( v{_\ bwf‘k""‘ .

N

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

| b}
’ —t . k“) { -
f?"f‘if{./(?x‘wcﬂ\"a“«) s ?fx%“' G e \‘/‘&“C’&”‘“‘/\

\ -

B I R R I R T T T A T R R

f’*

‘ . {
L DN B LG m:‘Lf‘ NSt Q Dk e G
N | A

k/‘ [

Lo 4

s Bt \'\ ;U/a .\sig’.} RO U R UOUPUNURTUSP ettt et et e e she et et e e g aen g e sh e e s
(aneon ;ez, vl fu,\( cr«.fw-»\“i L eec oot ”5\)‘3{? BN L‘;é o e

.r’;) A . ..‘%..... » cbitese ":-"-----.--- :\;E \. -‘. --.. . ‘..... v (j . &/\&m }\\‘z‘
oy e *’w XA {::.«(nw\'& At m o a (o Qeanln .:) DN KM " \;

s g encs & ,} Lo LCN*”“‘b ¢ ‘\t & QC‘\ ”“”‘““ = K“’/\} c \ {
'}0
=

M
e m\,@ \/*-C~ \n'/

™~

N
f\p‘:‘ﬂmﬁ Qckm /\@(U\) N (‘

A r} v o i(,wo = %
3. Nxeprawnd wo§' ci sfw:erdzéne podczas kontmgh z podam przeplsow prawnych, ktore naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.............
wydane przez
E‘-,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) J /

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres) -

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

i

KIEROWNIK ZESPO
\/ TerapeutycznoOplekunc
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(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli)

Starszy Instruktor Higien
Sekcja ngveny Kom g J

fkasz Szymarnski
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... / }.(Ai. AN iy

KIEROWNIK ZESP
Terapeuty

(czytelny podpis 0sody odb/erajacej protokdl i pieczeé podmiotu)

. {1
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... hom G G\ &.«“:)

N

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



