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upowaznionego (-ych) przez Pomorskiego Panistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071 tj. z p6zn. zm.).
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I.4. Kierujacy zakladg foblektem kontrolowanym: (imie i nazwisko. stanowisko)
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I 6 Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: . A ﬂfc'{ﬂ?ﬂ’

I1.2. Zakres przedmmtowy kontroll ? S 11AS
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (sian formatno-prawny. ne wpisu do KRS, informacie o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kentrolowanego podmiotu, informacie dotvezqee ustalert pokontrolnych
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IT1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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III 3 Podczas kontroll do badan laboratoryjnych pobrano probkl nr protokolufow*
lll 4, ,.Ko stano wymkow badan i ponuarow
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III 5 Dokumenty oceniane w trakcle kontroll
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zalqczon} ch do protokolu*
01{ €.A0lpRome....

VL. Uwagl i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

p** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone meprawndlowoscl wymienione w protokole w pkt

@ﬁﬁf nalozono**
mandat karny na .
, - fmie 1| nawisko, stanowisko) . .
................................. W WYSOKOBCL. 1.vvvepsnseviermsies DA POUASIAWIS BIL. . i0susussies seusiinisassasmmsniiis
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
——
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia............. nr o

Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/nd€ naniesiono*

{ podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokol zostal sparzqdzany w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowienit ty/odmowiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu na!ezy wpisac powad odmowy podp:suma prorakolu

nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano W ksiqqu kontroli sanitamej s
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Data i godz. zakonczenia kontroli: Qg/ipaﬂfr,}fd&,ﬁ'ffo Laczny czas kontroli: _?A4OVM!4~;

Domu Pb cy I"iE!j
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W mg‘r Ewa Mlynarczyh

rpodpis i/ J’ub pieczed .strorgr zpr"edstcm fueia Aamrofmwnego "akladw)

STARSZY REFERENT o il . ey
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o f _mgr Doro Lachowu:z Weglowska
(podpu‘ os'ab obecnwh pod(uav konrmir) QJodpr's i..-"fub piec:-gc" osoby(oséb)konfrohg’qcej{’_vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
2% M. 2K,

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .29 20 2070

DOM POMOCY § DYREKTOR
w NIACHO%E?gNm Romu POM"” Cy pofeczna;
76-270 USTKA, tel. ffax 59 846 12 92 . w Ma inie

Woj. pomorskie
mer mwa Miynarczyk
(pﬂdpxs i pleczec osoin oa’b:em;qce; protokot)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowied=i negatvwnef nalezy wpisac ., nie dotvezy”
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