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PROTOKOL KONTROLI

N M amgNsmPas  SEREI LA e

pracownika (-0w)

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

upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu S1L

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe] Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U, 22000 r. nr 98,poz 1071, z pdin. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKY.ADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eiapazya, adres, telefon, faks): ,
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...........................................................................

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

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

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

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

fadres zamieszkania / adres sigdziby /w praypadio spétki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )

L3.NIP...04%... 52240 REGON. 00 CERL 5%

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

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

L4. Kierujacy zaklade:p/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, sianowiskoj
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....................................................................................................................................................

1.5. Przedstawiciel zqkladu/obiektu W obe;cnos’ci, ktorego przeprowadzono kontrole® (meinawsio saowisio)
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L.6. Inne osoby w obecnosei, ktérych przeprowadzono kontrole* iimie i nazwisko, ewentualnie adres):

.................. ! Qdu*@

...................................................................................................................................................................
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI _ |
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IL1. Data i godzina rozpoczecia Kontroliz ...l leiin bl i Mot

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkow
zdrowotnych $rodowiska pracy.

III. WYNIKI KONTROLIL:
L1, Informacje L] kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, imformacje o toczqcym

sie akmalnie postgpowaniu administracyinego-egzekucyimym w stosunku do kontrolowanego podmion, informacje dotyczace usialeri pokonirolmych

innycakonrroli,

legalngdé dziclania, inne informacje istotiie i ustaler FOMEroli, #D.) " eesvernssssrsessisnsnnirmaaiinnriariissiiiiiiiigataranninesssesns
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III 2. Wyposazeme uzyte podezas kontroli*:

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

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

H14. Korzystano* z wynikéw badait i pomiaréw:
pit NoTu (i«

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono™®:
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V. Wykaz dokumentow za}a_.czonych do protokolu®

V1. Uwagil senia 0sob uczestniczacych w kontroli.
*} uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..Mﬂa&oiono**
mandat Karny Na ........oeoeeeinenee e /2

(imig i nazwisko, stanowisko)

e e w wysokosci......... et .. ha podstawie art. ...... e e
{nr mandatu karnego) ?, {podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z o ioxT: TOURRTOURRUIUUUORS 1| ORTOROTRRPPOPS

Poprawki i uzupelnienia do protokoiu — nanlesmno/éne naniesiono®* ... veeeere i

{ podad: numer strony protokolu, olreslenia b wyrazy bledne i te, Itore je zastepufa )
Protokol zostal . w2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

oméwieniu zosthl podpisany/dodméwiono podpisania ™™,
W prrypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpzsac ¢ powdd odmowy podpisania protfokolu.

.................................................................................
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Dokonan ie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnefi ksiazce kontroli>*
ydanofnie wydand§* na podstaw1e art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Tiispekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, iwagl 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarne] ** ...

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

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

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

Laczny czas Kontroli: ..vrcvesessnss

WOIT URZAD GMINY
. wGorzycach
. 44350 Gorzyce, ul. Kodcielna 15
o Pion(Oliirta || ... M0 4518 056
(podpis i/lub piecz rrzedstawiciela kontrolowanego zakladu)

KIEROWNIK ODULire.
NADZORU SANITARNEC

?j@é lﬁéaw éb
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--..,n... ............................................................
T

(podpis osdb obecnych podezas kontroli) \j’ (podpis r/!ub pieczeé osoby(oscb)kontrolujqeef(yeh)

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

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U PRZEZ STRONE

™.

.

.,

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacfi.

* . praypadku odpowiedzi negatywnef nalety wpisaé , nie dotyezy”
**owiladeiwe zakreslic
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