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przeprowadzonej przez

Sozeng. L. . S0 / 49/5//5/5/7/
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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Puitusku

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 2021 r., poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68 §1i2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj Dz. U. z 2021 r., poz.
735) ,

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

N RS A /1/ A 2 (O cdlercyienrit Jr 7757/47 (;//,// 99y
ol TaTusku z;z/_..f Y ;0 / &5 200707505k

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ektroniczna)

2. InformaCJa dotyczaca kontrolowane 0 obiektu .
c‘i}m’/ Sl Ny A« Lbreni Jofiqgrae //a 9
Te TS bld. /cz/ o, 22 /f - 700 7277454

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lrsromd. ?sf/d/fs‘éé? - .,/Z./ﬁéz‘&zax.é@/._.y .............
5/?;///%7/ TUTtusl {Wﬂf}?ﬁ/ﬁy/?/

(/mlg.I i nazw;sko/pefna nazwa (mwestor/organ zafozyae/skl/w przyp ku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefonffaks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD;

odpowiednio... ... 8 fj:{ '35 Q/? 7509%94’75)

5. Osoba klerUJaca podmictem kontrolowanym:

stma. Estbonsto = olyrelifor seboi
o B2 37 L

(imie i nazw:sko/stanoW/sko)
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. Osoba upowazmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

UE . /e//fc iy

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

~

Inne osoby, W obecnosm ktorych przeprowadzono kontrole*

TUE c,,&?/(:”u‘-
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI :
-
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.... &77 (Qj /{5/’5/ 7 ‘&v é::
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .......... //?/“{ ‘/'f“/’/‘f’j/

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo
Oswiatowe (tj. Dz.U. z 2021r poz.4-.)

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

e
s / %"m, ) / s '3 g "// -
4. Data i godzina zakonczenia kontroli....@;Z{.%:.{V..(t’%;.’...._/e;»d")ﬁ/ /ZI)

5. Czas kontroli obszaru w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*
SAUE. f::ffa//?:’ (I
6. Zakres przedmlotowy kontroli
Uent ol plodlemeii@. .., Lecon. stani Y STATN D
QT 2. ronpiesa. 1k SRUAREGEG o
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

/mmmzé@/(wmﬂ&mf

/ / (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badanria—lub--pebrano _prébki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/éw*

AAE .. Aty (2 R ——
9. Podczas kontroli wikonano zapis dzwieku lub obrazu* /27./” 5)2’7/(\//&/

10.Korzystano* z wymkow badan i pomiaréw
AE c:[/(/’ 7 7

11. Dokumenty ocemane w trakcie kontroli
Sbleciment /c? P/ 3/fw //fmc:w/?/ vz
STk S
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr... féf//g‘)éﬂf/)’é SERRTROUTRRPPR
Ll pr yyéz{%.c:/zz./.@.., SO OO OV ol STl R
O RGTE07) SEPANNT QL i [ G5r A Y ) leow
0 2 e Er2E = s 000 s o
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

TS SSOScernFce /O (977 £ PSP O
s /

. WYNIKI KONTROLI'/O

P70/ g primesed S
//ﬂ&rff/zowmmfs/ﬁmfﬂymw

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego ‘

) cerole Lo ] olplewrroero  CCeriy

pe—

pa&/lzfﬂ”’?’??’éj%“/*/??/%%/&

N ! - A r i
A D CS s f/7/*9‘46577(/5’3&!/’%”7%7’(“}7/“’
2/

pa

rd
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*®

R LA L0 s A

4
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..(@(Q{M..f;zza?aaga?xz_/@/é% ..mzzzé%zf._f%@ﬁ%ry@..ﬁ?éfz’ il

@/KZL’/?{ZZZ?ZQ...J{Z% s S safacts oy .z/’.c?..../.f’/,?//.( G LT .
/Jzzy Ll OLrA 200 S2Lec/)c

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZAC CH W KONTROLI

,(jg/ /f/cz/’?ﬁ //75//@4/27/5{ N //w” roreor 4 cerln e e / /?/7

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli}dzienﬂ'rka‘bﬂdewy—*«i‘

ie wniesiono™j uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — name&eﬁﬂtme name5|ono*7/

(podad numer strony protokolu okreSlenla lub wyrazy bfedne i te ktére je zastepwa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci .wymienione w protokole w czc—;scr i pkt .3 lit...... ({15:)
ta%ozono&na%ozmo’\grzywne w drodze. mandatu karnego na , .

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oovviieiiii e
B0 -

T YT Tl T =Y e

[l Te I I o - 12 - )
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z
dnia.........ooo wydane przez ..

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

mie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli@gpgwé/mewzapoznaﬂeﬁ@i

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

Y/ Wk f” /

3‘&#@& EsHouslo 0%.09.2031 .

czyfelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli

STARSZY ASYSTENT
=y N e

mgr Bazenc?ﬁzgw
" (czytelny podpis kontrolujacego ()
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
o P )
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. é/’? 5/ /égf”z{‘/

fg ________ O s s 03,0 04/ .

(c. t /ny dpis osoby odblerajace} protokdil pieczec podmlotu)

W trakcie kontrol;My@i@o/n&ewkgrzystaneimularze -

kontroli**. 5{/%/55f?/4£‘; k. Llenae . /y)/ﬂ{ z %ﬂ'@?//ﬁy 5”52*//...

L L o 7 LSt Eannilear z/a & //fz'fx{ (0 20 LA /’?fé/f
J 28 £ 6/3’;;/ vy e z /W (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczema nlmejszego protokotfu kontroli mogg zostac zgtoszone
zastrzezenia do ustaler: stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%

niewfasciwe skresfi¢
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