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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora San itarnego w Gostyninie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art, 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U.

22021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 112 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pbzn. zm.). Sposob przeprowadzenia kontroli okresla Procedura techniczna PT-01 .»Sposob wykonania
kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”,

okreslona w Zarzadzeniu nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 14.03.2016 r.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany ‘\

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronitzna)
) -

=000 Lok

2. Informacja dotyczaca kot rolowanego obiektu

’T@o,b@@ovm:&mcf-%fqmv ..... M@@B@WWQ ......................................

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroni na/rodzaj prowadzonej dziatalnosci

bbt i

3. Osoba lu }lnostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Foudh.. dobimontslu...-. Jurwete. . Micato.. Lostamme.,

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w preypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich fvspéinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

FRowdl. Y limonski. - LBuwawstn. Lata... Gt

(imie i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Molgonota... Saudecka... ~... oo Ued .. Adul.....

(imig i nazwifko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznierfia/nr)

(s3]

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

L (Vo LB S T ———————— . S
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli .......... /( é 09 5 M Be i j‘?dz /‘fw ............................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

“»&dﬂgj T A B b

3. Przyczyna odstapienia od zdwiadomienia \/LL(’/ Wﬁﬂv ' (Dfi . U/YéOﬂWZL " @I&UO i Pﬁ@ﬁ%m
4. Data i godzina zakonczenia kontroli.... J&OS? p200&¢ ...... M( A /5% I Rl o

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa

protokotu/ow*..............oell s

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*..... AALE-.. (2&2 ..................................
10.Korzystano* z wynikow badafi i pomiardw............. LLE,..... 10421237).7 4 O
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli................ AAKL-.....

II1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalefs koptroli...... QL@ ,. .. IOOLLSERAQURN, ... Jeak. MRS ...
L a&x/ ....... 7 T TIVCN ANVl o &WW& ............

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3.Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

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

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

1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i go przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych)(Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016, str. 1-88). Okazano ~Informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych”.
Powyzsza Informacja jest dostepna na stronach internetowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyninie
oraz w jej siedzibie.

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonanOL-Fri-e-dokona-mnvpisu do ksigzki kontrol irdziennilca-btdowyd *

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — frmrfestono/nie naniesiono**............................
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie na%oionoz’miaz’m.
grzywng w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysSokoSci..........oooouil stownie

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

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

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

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. AR o cosniss i e oo

wydane przez

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

(nazwa organu Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)



8. Protokét zostat sporzadzony W 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano 51Q;n+e-zapoznan&ﬁ¢"‘ *
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu...............

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

% . /&9’@ " c.—D’fmq/écf‘ VD covouessensescamonsmonenssmss s ssaevcensseansnoET
(czyteln

odpis osob obecnych podczas kontroli)
P p"(’\ J’\'}ln._,—])ll\‘?

Ay KA

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ....... /( é : Cg 0@04’{ ’{ T r
URZAD MlASTA GOSTYNINA

//@/KWG{W@(_ [/70/51@”{?;?- b

(czyteln)/podpls osoby odbierajgcej protokot i pieczgé [p(JdmlOl'Ll)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontrol

D-Jﬁ\ “’I KOMUNALNEJ

,.I.'l‘ If NICTWA

PFF

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

POUCZENIE. W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunk6w skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo weladu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy" ** niewlasciwe skreslic



