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Pieciéé 'stacji sanitérno-epidemibiogicznej
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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Garwolinie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pozn. zm) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz.1257 z pézn. zm.).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Tmblicime  Puedimeoe Wz

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadk& spéfki cyiwnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwisko/stanowisko) /

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcéw - zgodnie z art.
170 ustawy Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, z pézn. zm.)
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli..... 2\ - Or. 2018 4 ..?.‘?.?é‘.-;.-{./f?.

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...~/ /¢ O/ 5:‘/

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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‘nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, -badania - lub—pobrano—probki—do—badanlaboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/éw*

Odrgbnego protokotu nie wypetniono — nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr/_//""f)”",//“//’b'ﬁ’yx oy T S
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaleri kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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D S D I E ) & T 0 o 0 8008 A A A9 9 A0 05 S YA SRR MO Ao A B e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. b 1 [ 1] F: O U R e
wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sig **

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

(czyfe!ny podpis kontrolujgcego (- ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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.............. (.l[e’c’b&l " 7, 08400 Garwglin

LR ] ::‘ ra £
(czytelny podpis psoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu) NIP: gee g, FH‘ 30-01
EOONY 710006728

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli**
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(nazwa/nr)

Formularze kontrolne wypetnione w czasie kontroli stuzg do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikow
kontroli na potrzeby Parstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokoiu kontroli.
Wypetnione formularze sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego
w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Garwolinie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



