. FUOWIAITOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

w. RADOMSKU
97-500 Radomsko, Al. Jana Pawla I1 9

tel. centr. 446852350, 446852351 fax 446835436 . .
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomsku
" (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
' Inspekeji Sanitarnej (t. Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego (ti. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmapid. ﬁgﬁ/g ,mﬂ ?/ﬁ/}’z(ﬂv&é{{ J\) 97- ﬁ'&"’/ﬂ/f(

(pelna nazwa/a te.'efon/faks/poczra erektromczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

/Jaﬂfw‘mﬁ/ﬁ@n@@ _

({petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub Jednostka organlzacyjna odpowiedzialna za przestrzeganle wymagan
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(imig i nazwisko/peina nazwa {mwestor/organ zafozycrefskp/w przypadku spdtki cywn'nej wyl{;remé wszystmch wspdinikéw))

® o/ 37ULT

(adres zam;eszkama/s.'edzrby {w przypadku Spotki cywﬂnej adresy zamreszkama wszy krch wspéfmkéwﬁefefon/faks/poczta e.'ek:romczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio. 7 74 4 4. 60384 A3 TK 67 S/ £447% ...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

.
[ﬁ"’ % ffzwj&?f /ji’/fjf.... ‘ﬂ?./iﬁ%.’-i.}{ ...............................................................

(imig rnazwrsko/s!anow:sko)

6. Osoba upowaznlona plsemnre dore /prezentowama kontrolowane/go podmiotu®
V2w 4 Linrgcst . fobastons, S, A,

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

7. Inne osoby, W obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole ; ‘
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(imie i nazw:sko/stanowrsko/ nne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI -
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli..... . \/ /7 .'.Wﬁ:) f/»?ﬁﬂ%@//
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .. - ,ﬁp[f’u 43/ i /o.r.g ...............
/
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... ,4:1, L. 0 w! f'u.;
i p 4 s
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.. ;/J‘ AT [;r’ ;&?ﬁ £ s 4’{ ................................
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ......... /ﬂ!ﬁ( .s,-’.fi:f}@:;’kce..».'f.‘?;z..
A 4

6. Zakres przedmlotowy kontroli
&C’Af Lo Gue oo ﬂm« S tu({-v" 75 il /M % ﬁ;, @ a/rq; 52 ﬂa@éﬁé n”f%* 'j/,__a s??famx%@
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* [

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*
{
ol zﬁ»{@?/ £~ 27 S . ©
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*......... R A (rc ?!/Q%‘%/ﬁw ................
/
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ............ 4@5& 4;,[ 0,75? ﬂ"/'f .......................................

1 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* ............ mf( ..... ,zf/ ﬁ/f;r 5"v ;
13. Podczas kontroli wyp tniono formularze kontroli — nr. ;"//f»///fk [//?(47? /}é’/ §/?¢p6[7 f}ﬂ’y oo

f"!’?\?{vﬁf@({a‘{ A" EJ (C?/i‘[(/gf‘/‘Q E’“’"‘-’C- /7} }a” a/g’ ‘%/(/l.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustaler 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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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie.dokenrane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy?*
2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™.................ccoovevvvvueeieenn.

(podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)
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Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/natoZGné** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZANIB e
wydane przez

(nazwa organu Pardstwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznanosig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wplsac powod odmowy podpisania protokotu®
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(czytelny podpis 0s6b obgcnych podczas kontroli) \
Kierownik |Referatu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

{;
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. /»f 2
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia

*

do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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