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Nr SE.O_I/SHDM/%C}%/)U j{

przeprowadzonej przez....

................................................................................ pracowmka( -OW)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Pow1at0wego Inspektora Sanitarnego w Stupsku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071 tj. z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt ontrolow V. (delna nazwa, adres, .'eiefon Jaks):

Wiasciciel /osoba lub jednostka orgamzacyjna od}mwwdn na za przestrzeganie wymagan:
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rzedstawiciel zakladu/obiektu w obecno‘sm;; ktdrego przeprowadzono kgntrole® minavisio sanvisio

/
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przepﬁwadzono kontrol z@(rm ¢ i nazwisko, ewentualnie adres):
.......................................................................... i‘@,Q 9. c&(,?/

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli
11.2

111, WYNIKI KONTROLE
IIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie (sian formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacyje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacie istome dla ustalest kontroli, itp.J . ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
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I11.2. Wyposazenie uzyte podezas kontrqli*:

................................................................ l vf@/@%&«,&u

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratgr jnych rgno pZébki — nr protokohu/é6w*
B i,y e\

111.4. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow:
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IT1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestni
Whnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrze;

................................................................
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protoksle w pkt. /... nie natozono/ natozono**

mandat karny na
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( podaé: numer strony protokotu. okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdt zostal fporzadzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zost . owiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktdre wpisano w ksj 'l{.g kontroli sani

O usunieciu  stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obOW'iqzany zawiadomi¢ na pismie wihasciwego panstwowego inspektora

samtarnego nie pozmej niz w Cng 3 dni od daty znaczone 0 terminu. ,
Data i godz. zakonczenia kontroli: / 0? / Yaczny czas(kontroli: ... 1( ............... ’l
DYREKTOR EL | :
A Pijt ‘(.LNC PRZEDSZKOLNY .
SO . ;| | P T ek :zs, 242 DEBNICA KASZUBSKA M. "*SngN“‘;
(podpis ilub pTGESTISIC kaddsrhplewliciontrolowanego zakladup!. Zjednoczenia 2! f il i l,' Miodziesy
tel ffax 59/813 13 39 5y
NiP 8382124700 Reanne 2INR84768

............................................................................................... g Nioletth. Dobrowsha ...

(podpis 0soh obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujacef(yvch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU P EZ STRON

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /1

SRS MAChal
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dnl od daty dor@czgg?gkmmej szego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotvezq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie [ miejscu trwania kontrofi.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - proypadku odpowiedzi negannwnej nalezy wpisaé . nie dotyezy”
5 ywiasciwe zakreslic




