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upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm,).
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III. WYNIKI KONTROLI:
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I11.2, Wlposazeme uzyte podczas kontroli*:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
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V. Wykaz _do%;umentéw zalaczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz_é/nie_ _wnos_,_zg’a* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... I_ﬁe naloz‘:ono)) natozono**
AU IRENY BB rvssvsommss s sme nmas o s s s 55 i S R S SHanans P
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. WANPSOROEL ecvnmeissimrionm DR POUSEAVIE A, v amuinsis sammssrsmmsm
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.............ccc.. OF oveeececeernnnnnn.

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniu zostat podpisamiodméwiono podpisania**,

—~W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/fiie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pastwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ........................ oo naras

FL/PT/01 wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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O 13 BAAOS Dandl s 4721 il L2 .
Data i godz. zakoriczenia kontroli:g—..'.f..'.‘f..'.'.}.'f:’..l.‘.“.’..f....(..z.‘.f.'.(;.'..!..-.:’.:z i) Egczny czas kontroli: \0 ’)(“’“”(_

&G UYREKTORA
ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
Samodzielnego-Publiczne
Szpitala Klinicznego Nri 2 PUM w Szczecinie
;ié"mﬂ / JIw'cz
.................................... L )
(podpis i/lub pieczeé strony /prf%ds!\m ciela kontrolowanego zakladu)
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczecBsoby(adobIkbntiotartai fényri o

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

. . . y N I RN 7
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu "\Hu’! (”
Samodzieiny Publiezny Sephal Klinlezny Nr 2 &~Ui DYREKTORA
PUM w Szczecinie ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
70-111 Szczecin, al, Powstaricow Wislkopolskich 72 Szpita S*?’,n",Odzrerne ublicznego™ -
tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 16 VArh 290t PUMW Szczenio
N{P 955_1 9_08.958’ REGON: 060288900 ......................... E !’. N fCE ............................

(podpis i piecje¢ osoby odbierajacef protokél)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakltadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowied=i negatywiej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
**_wilasciwe zakresli¢
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