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Pieczec panstwowego inspeklora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
{fematycznej, interwencyjnej)”
Nr QUZ3044.9, %3005, 15 Mo, corrmp,. A3.08. 4015
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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (i) Pomorskiego Panstwowego

~  Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

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

( imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 . Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm.).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Gléwnego
Inspektora Sanitarmego z dnia 01.07.2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci
oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 584) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego
1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia
zgodnosci z prawem paszowym i Zywno$ciowym oraz regulami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu

—~.  zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z pdzn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
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(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

I1. Przeprowadzenie kontroli

1. Opis stanu faktycznego oraz uchybien / nieprawidtowosci”.
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2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastgpujacych przepisow

prawa:
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III. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci ukarano:

....................................................... TR A S A S LR SR
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu karnego ................. = ER A O W WYSOKOSCL oo, 7}
(nr mandatu karnego)
WAIPTIBHT 0, o i necieimrssinsmsasivassinis (”/ ................................................................................................

" ( podstawa prawna)
upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenmie/ia oraz uwzgledniajqc S

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

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

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

4.\W ksiagzce kontroli dokonano wpisu)oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia uchybien,

iscsd kit g o SR L S S SO ML N

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

O usunigeiu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomié
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciagu 3 dni od daty WYyZnaczonego
terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu *.

Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

e
6. Czas trwania kontroli: od ....4 Oag ..... A0 ssiss A 5?’
Protokdt niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w.....Zs.... jednobrzmiacych

egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

.....................................................................................................................................................................
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7. Poprawki i uzupeinienia do protokohu: ...................... C u/ ......................................................................

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

....................................................................................................................................................................
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) einmsessinn DG 2M,
otrzymatem (-am) w dniu ......... 2208 2080........

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

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
zghosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu .
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pomorskiego Paristwowego Wojewédzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w caloéci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego pafistwowego inspektora
sanitarnego:

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

kierownika technicznego/ zastepcy)

¥ r Ly
) zaznaczyé wlasciwe



