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pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. = 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
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II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /| b. Ot ZeAlHn. PO A4

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezacy stan sanitamo—ﬁigieniczny, przestrzeganie rezimu
p/epidemicznego, przestrzegania obowigzujacych w zakladzie procedur zapobiegajacych zakazeniom
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI , i

IIL. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisy do KRS, informacje o toezgcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do komrol'owanegc_; podmr’af_u, A_r'n[o.':{uac_,vé gz‘forg-'c:-qge ustalen pokontrolnych
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innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroll, ip.): I L~ XX
Nie prowadzi si¢ postgpowania administracyjno- represyjnego z zakresu epidemiologii.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze;/me Wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone mepraWIdlowosm wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
mandat karny na .

(imie i nazwisko, stanowisko)
........ seerenee W WYSOKOSCL...eeenneees... DA podstawie art,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

(podaé: numer s!rony protokolu, okreslenia ub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepujq )

Protakol zostal sporzqa’zony W 2 jednabrzmtqcych egzenwlarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

e Y W s s .

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

Dokonano/nie dokonano** ‘Wpisu w ksigzce kontmh sanitamej i ksigzce kontroli**
Wﬁaho/me wydano** na podstawie art. 31, §1 ustawy o Panstwowe; Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...~
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(padpis i flub pieczec osoby, (asob)konrrohche_,'{) ch)

(podpis oséb obecnych podezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
A48, 2042y

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .00

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia mmejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* _ v przypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisaé ,,nie dotyczy "
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