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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) pracownika (-6w) M'ﬂd?wdfii('%(? Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w ... [)lqu

wmw

ﬁmfsg i naﬂvmko stanow:sko sfuzbowe nF Upowaznien do czynnosci komrat'nych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j. z p6z. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Sposdb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

I.Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Zaktad/obiekt kontrolowany:
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(petna Hgzwa, wszystkre niezbedne di zqce sdenryf cji zakladu)
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy z
dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2010 r. Nr 136, poz. 914 t,j z

poz. zm.)

2. Kierujacy zaktadem/obiektem kontrolowanym:

( imie i nazwr , Stanow ko) ;

3. Przedstawiciel zakladu/obiektu kontrolowanego:
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(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4, Zakres przedmiotowy kontroli:.......... M’V?a lehaoim...

5. Wyposazenie uzyte podczas kontrohWW”“W&&WﬂﬂﬁmbPJ

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

II. 1. Opis stanu faktycznego® (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne
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IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.
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Integralng czgs¢ protokolu stanowia nastepujace zataczniki: . Balusth,..o C\’WZ{ ...... Lovik.......
D, MW oAt Q... ?mm wmmu?o
IIL. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt. ..........0 e TN, FBE. N ssonssnnsonesiies
OREIRIG. ;i el MLL,... bismonn......
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu karnego (U/ B o) (P zt
(nr mandatu karnego)
na podstawie ...... (" / S A RS SO S RS
(podsfawa prawna ) '
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...........cccccoeveererriinss M,

2. Zgodnie z art. 10 kpa wniosek strony, ono termmy usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-
technicznych: .. i 25

3( W ksigz oli dokonano wpisuloraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybien wymienionych w pkt

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pbzniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu,

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu / obiektu *.
Pan (i) wnosi ffc wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

e

5. Uwagi osoby kontrolujacej............

1 2% 2
6. Czas trwania kontroli; od/M"’ do e, JZ?—— ....................................

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony A jednobrzmiacych egzemplarzach
dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omdéwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji.
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Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

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

(podaé: numer strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

DOM POMOCY SPOLECZNE

W MAC HOWINI E

( podpis i pjeczec kontrolowanego)

( podpis osoby kontrolujqcej)

( podpisy swiadkow)
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

..................................... o MG
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(podprs i pjeczec odbierajqcego protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczg wylgcznie skontrolowanego zaldad é)ble ktu.
Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Jomoniluiad. Somatleod. .. Mo Md/htf*(? .................

Inspektora Sanitarnego w................. g pow1elar1y inaczej jak tylko w calodci.

Protokét sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnodci kontrolnych i1 zatwierdzono /
nie zatwierdzono’ wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

* - zaznaczy¢ whasciwe




