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POWIATOWA STACJA
“ANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
96-300 Zyrardow, ul. Moniuszki nr 40

Pieczgé'stat]i 8anitarfie-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nrt YWY, 4020 9. £1.2026
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(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego - (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zyrardowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kbntro!e przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia’ 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

{"j:?vm P@wﬁmc}c;} ...... Q\, G «4;.,3 .................................. e,

s
2 RN s N O 1A ../\'fu e *3‘2 ﬂ?

ol é, E}L’"?O 9“1‘5‘%(«”&'&@(-«’ ")

(pefna nazwa/adres/elefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organlzacy}na odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.
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(imig i nazwrs efna ‘nazwa (mwestor/organ zatozycielskifv przypadku spoiki Inej wyrienic wszystkich wspéln kdw))

+

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIPELA A28 2.2 G5 . REGON......coooovovoeeoeeee e PRDe oo,

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*-

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne) \) _./}
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... 4 b . Q4. 202G AO'JC{ ..........................................
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... A\an &..... c:«Qrw\E:)gA
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadorhienia:\:..:\;vv::.ﬁ“.{.,.cgwg@&:h,.,...............‘........4
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli... 2. k... QL. 49CE A /f

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ... i Ge... OQ \/Q gﬂ‘

6. Zakres przedmiotowy kontroli .. /Q& s e /QCLNM - \m (:(dw X ,» Carh

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan. laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*

‘w‘w&.cﬁf‘ Gy L
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* ﬁ
.................................................................. ‘/”‘V':'. QC/Q"\"Q‘{/*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr..... Mva & Ci .'.w.f.%'. £, c;r:/ ................................
! :

ill. WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym- podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne mformaCJe istotne dla

ustalen kontroli
-~/
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np: stherdzema ‘dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu; stanu
sanitarno-higienicznego

. Lfi‘e’Q’*C'\t» f‘ (/ QL’)&«\CQ \& ‘;‘ f*”w )mc:&/(wkigg’)f,f’,;mc«(g

N ‘/”\ J N
‘.L~>‘\F"~."/“‘\. L(" .“*“ et S - /{ ) Gﬁ"’ Ao Ao .C’ZQ‘{-«W Lﬂ(;"
- (v"z ;
L \”Jr /&‘-’ U&.“ o G2 “‘0!"0(’ ;C"('“ i “’1’( e \” G ’L\ oA ‘/L%“ o (-i/“ »; \/‘-s.(..:HJ*CLA

...,«./..iic'\ f\“ﬁykﬂf( i.k ‘Q.)qu‘ : 3§xf:,ﬁim &..4{,.‘ x \...x\’fn \v\lﬁmxxﬁfj‘(ﬂ 3G |

Ne. Vian C/K‘ﬁ:) \f.f;.&ro(\\\f“ A 7.6 / may&u j q.v\w\,»;fy,»c,«;:

3
-

Eg@w(o{v‘\r»aﬁzflc«?}w e wéw"wﬂmg"ﬂa‘«w
L F}X C,& + ‘V\ v - ,\( ) Cx ’m‘,,,ﬁ,\,.k s “', :; f*‘ ‘»\6« e L > \,ni
D e L e NP \C'v MR G DR e (ik K ‘”}W..XLL ¢,
. WM&msf&L“ el w 5?(«»)\»”% vl .m;(ﬁ«* DG TG e P o (’\),( e B L "..C.v“’icﬂ””‘:).
vk “ dvmm m& A26 il ....‘.:.=>'..r..
) 1 J N 3 o
. L\} m(w I AT |- '&LG«@V NG@L‘JQ/@«@\) e bnn VZMWVDC{C‘\

—
Qﬁe*x \/‘{!\@,w

(,()& an' e NG B N P Y B U WO S c::/((»(w 0~"“‘(\wr~cﬁ¢\~/
p O
\404»«/\»«“\«@/@ c;f:v 2 &»"fv»w@\. o 7¢2rv(b o e G e S ..
RN ...Qg.c;,kk.&.‘»fﬂ.j } LB, eyx:,j\.e. I v L R L m.«.ﬁ"% Rl ZWVQC vaian
e

...i‘.).e,«u w@wr.:/(;. ....&.ﬁzc,.g~yn¢;..ml".<ﬁ.. G‘a~{/ imr\.ﬁw PR ﬁmxcic;-« wa CQV %A”mv

O A “k.*"*‘ A L\ }(’}'vmjs'wfl;

oY T Py &CMN {,.»L'
, \J ( L
‘@,&w} DRSS L T BRSNS )&&"M"“a L ‘W‘”‘ ﬁ;’* g shen "\:) Lw@QyQM“‘MWﬁ“fNL’

.&fvg mn,/(émmnw}

% vp\‘“ D, f/QQL\){r\L«m j‘"*“c:ﬁ “ L/Lwt",‘»’k@b»& R

o, ﬁ% Bl et J/»",; (S LQ&WWC/« w <~Q~
0 -

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kt6re je zastepuja)

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

(imig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........ooooieinn,
wydane przez

.............................................................. Vv T u( kh.}

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres) J

8. Protokdét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... QM C?("QOQ{J\/
KIEROWNIK ZESPO

\/ Terapeutyeznp-Opiekun

(czytelny podpis

kot | pieczec podmiotu) . &(
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... bl CLv’ :)"“/

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasSciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



