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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zyrardowie

fi
L(J lelnazwmko komérka organizacyjna, nr upow!zn/ema do wykonywania czynn0sci konlrolnyc ) 0 ) Z 7 M{ [77 ia(,fs.x/( )%&a

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstavwe art. 1 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572). .

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowa o N
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(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

3. O/soba lub jednostka orgamzacyjna odpowiedzialna za przestrzegame wymagan

ol W‘//»/f’ Loz J%”Nﬂk »JO/(’"/&,A:E@/ ..............................................

(imig i nazw:slb peina nazwa (mwestor/organ zaIOZyc/eIskl/w przypadku sp cywa‘lnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamle zkan:a/s:edz:tgw plzypadku spdlkl cyw:lne/ adresy zamleszkan/a wszystk:ch wspéln/kéwﬁelefonﬁaks/pocz!a elektronlczna)) '
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5. Osoba kleru‘!aca pod /ptem kontrolowanym

..... Slzlneta (iepeliy m,m/z{)«
{

(imig | nazwisko/stanowisko)

AN @i L, 3(,&

(lmle i nazwisko/stanowisko/dane (upowazniajgcego/data wydanla upowazn/enla/nr)

6. Oﬁa upowaZmonazqsemze do reprezentowama kontrolowanego podmiotu*

7. Inne osopy, w obecnoém ktérych przeprowadzono kontrole*

e e
(imig i nazw:sko/stanow:sko/nne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

u’)
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh...c{}(/ 0{7 ‘jf} f 4{{’ / f

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroll // f é/[ {. " / )/

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:............ At L ¢ [C’”‘ "/ ‘“(}/

G -~ g 'J {f‘
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... '5‘/ 78 4220 e feend ”ﬁ{’i //Z
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono meprawud{owosm /kl £. f’/ al. / ﬁ}
6. Zakres przedmiotowy kontroli ...........7.. f/at ... ‘jf ¢anlr 12 “. *’) Zf

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ) '

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas - kontroli - wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badafh laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*

LAl elely \[ Z/
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11.Dokumenty oqentaerakae kontroli-

QUL e Mg Hoc bm ekt 4%"»‘%

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* . )
et e i clola

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr/’?zf’f/@/i/‘/f/

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmlocxe np. stan formalno -prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleh kontro,h
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2. lnformac;e istotne dla ustalei kontroli-np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu stanu
sanj arno—hlgxemcznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA (;SOBiUCZESTNlCZACYCH W KONTROLI

e

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-nig dokomano wpisu do ksigzki kontroli/dzienhika budowy**

(podac: numer strony protokotu, okrelenia lub wyrazy bledne ite, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. 7 nie  nalozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego -na

........................ T e e e R

(imig i nazwisko/stanowisko) -

W WySOKOSCI.................. PRSI stownie........ e e

{nrmandatu Kamego)... ... ......viieiuii i et M—‘ D

(POUSIAWE Prawna) «....ove e e s e eae e, e et e e e

5. Upowaznienie do nakiadania grzyw1en w drodze mandatu karnego nr.... ... zdnia.l
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia L mandatu
s
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nig zapoznana sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ _ Sekcia HigiepyKomusfaing] Poviatowe| S
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontrgli sanitane) otrzymatem(-am) w dniu..... &) Z../ ...... OL/Z?J" ..................................

Terapeutygzng-Oplekunc

(czytelny pOdplS ;oby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykarzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... /4% / f ;/ @ / /

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego . protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epldem/olog/czne/

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewta$ciwe skreslié



