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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Padstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m, st. Warszawie,
(nazwa organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ugt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 I. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r,
Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U. 22018 . poz. 2096 z pézn. zm.)

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli”“ .
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli. 77 [

5. Cazas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli

8. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badas laboratoryjnych#*
—nr i pazwa protokoiu/ow*
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10. Korzystano* z wynikéw badat i pomiaréw
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12 Wykaz dokumen(tc’)w! zatgczonych do protokotu kontroli*
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HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleni kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaled kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit....... nie nalozono/natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL. ... iiee stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna).
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdma....o
wydane przez

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 Jjednobrzmigeych egzemplarzach
9.  Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/ni@zapoznénm5j@ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokoh
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem( -am) w dniu.. £

..... PIELEGNIARKA BPISEADTBRIGRMA - -
(ezytelny podpis osoby ddbieb&Bad? protokod : pieczeé podmiony)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninjejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie [ migfscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié







