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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie. Kontrolg
przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. 22017 r. poz. 1257)
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(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca ontrolowanego obiektu :
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(pelna nazwa adres telefon faks poczta elekironiczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ......! We.....
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepisgsyee_lgfélajqcych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczace utrzymania nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego itechnieznese-pomiesrereii erwodoctggowyeh.
Kontrola w zakresie przestrzegania ustale art. 13 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 Ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t, j. Dz. U. 22017 r. poz. 957).
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

—nr i nazwa protokohW/ow* .............oooioi e RS 355 51 i e s oo s 35
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*........... WaQ....... C/U A e,
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ....................... e ool (47 ........................................
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ........................... LA @........ C{) .......................................
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*...... ... (ANQ. o CRMAA Y
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr............. ARy, .(1{ ......................................
III. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalent kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ mie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienntka-budowy**

2. Watesteno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego



3. Poprawki i uzupe%nienia do pl‘OtOkOhl = naniCSiOHO/n'ie-ﬂﬁﬁ'i'CS'i'UﬂO**(pndaé' numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je
za\tg,pu/q)
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4. Za stw1erdzone mepraw(ld{owosm wymienioné W profokole w czesci III pkt 3 lit....... nie na}ozono/na-}ozurm** grzywne

w drodze mandatu kar nego na

(imig¢ i nazwisko stanowisko)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 740111 £ P

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

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

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko adres)

7. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/sie-zapoziano sie—**
9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokohu ..........c.ccccecvveviennnn.

...l % .......................................................................................................................

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

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

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

~<
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu A3.23. 221 =
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(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i piecz¢é podmiotu)
W trakcie kontroli wadkarzystarro/nie wykorzystano formularze Kontroli™* ... ... ..ot e

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
. ) 52 ; . L5 i
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy
** niewlasciwe skresli¢



