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o (Miej: o0$¢ i data)

..................... Coepiton: Quskel ONRT
(imigisazwisko, ptanowisko slyzbowe, nr u injgnia do wykonywahia czynnosci kontrolnych)
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............... 24124 it S

S e —————n e L T pracownika  (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Panstwowego 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 p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: petna razva, adres, telefon, fuks):
< Dol M

Wln +

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

1.2, Wlasciciel /osoba 1 jedapstka organizacyjna odgowiedzialn&za 'Erzestrzeganie wymagan:
- ~ d LY (

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ l_falo_fycr'e!sk%v praypadku spotid cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )

( -—a.mieﬁk ja/, ?ss:@g przypadku sp%b i <??:amie zkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
13. M. Y25 M35 -9 58 REGON KLHBETEE ™ PESEL......coonscmiromrrrorrersn

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

I.4, Kieruja adem/obiektem kgntrolowanym: (imie i nzwisko, stanowisko)
%?ﬂna/rg Ctmsromsar. denglelpr ™ e
]

becnos’cikktérego p[‘zeprowadzono kontrole* @meinawise, samowisko)

rwn ey eda 2% LR ] lul biEI{tu
_t,_iqemm

..... erreens

L6 dnne ddby w obecnosci, ktérych przeproywadzono kontrole* gumie i nawisko, ewentualnie adres):
- D0, | krerdvmly 20400t .

Capeqaliia d s Bpaiatan

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

u ~ '
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRQLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: J&IIO .UJ!OV

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocuoy jed SKM

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

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

III. WYNIKI KONTROLI:
IIL.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-praveny, nr wpisu do KRS, informacye o toczqeym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjmym w stosunku do kontrolow Egg;odﬁgm nfory zy tvczace ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dzialania, inne informacje istotne dia ustalen kontroli, ip.): & >, . MUAAZ (Q Y, ?Q/ ............................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
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I%)I.Z. Wyp sz;‘z}gnie m podczas kontroli*:
RESAIGAE

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

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

e 0ol U"X ......................................................................................................................................
I11.4. Ko and* z wynikéw badan i pomiarow:
. P \\6(/“3/ ....................................................................................................................................

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

IIL.5. Dokumenﬁ oceniane w trakcie kontrol{’:\ f i

At a?&“’“‘z@mzmﬁ‘imw pr—

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

Lo,

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*: . -

lebW\QVMMWQ(WMwOu% ..................................................................

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

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg@Wwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. g nie naioz‘on_qf natozono**
mandat karmny na ... e seaiionsn i —

(imie i nazwisko, stanowisko)
............................. wve WYSOROBCL vvvevesssssmrarnssy T POUSTEWIBAIE: sosovmmmiomsonvinsnssisnens 8 tasmes
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......... | RO
Poprawki i uzupelnienia do protokelu — naniesiond/nie naniesiono** /.............cccoovvvcevevrerveeceverereennn.

.................................................................... B

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

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisanﬂodméwiono podpisania**,
—Wprzypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

okonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia; , ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..........ccccoceevviiiivvsveeeenannnn

FI/PT/OL wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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o
Data i godz. zakoficzenia kontroli:o.z%.:.\..(?..:.‘{.l.ﬁ'.g.'{.. 0&"/2 Laczny czas kontroli: 5‘?4% ........
DYRRE :

S a:n( d}}al l%uoIfgu brlII‘czEgg oR Smaod.’f.khg:&lltzgy Bepital Klindozny Nr 2

My Seezecin
Sepltala Kllnjkzmdgo Nr 2 PAR v Szczecinle Al Powstaricn.';w V‘zﬁggo?skich‘?z

ok 101, 001/ 46?50—11{1;05292%“1

| £/, me / FOLE H. 08 -10-10, fav 991/ 46

Chmurowice HIP £55-18-0 865, Fenon i’st??fi{;%ﬁg

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

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawicie wlﬂﬂro!owaneg?/ ;dk;adzt)

| °d
||
ASYSTERNT
| Oddzlstu Higiany n;,,ng,,.,,-r_,: A
Wgﬁf’liﬂﬂsacfmtu Sonitarnen Oddziatu
ol $rac 2 ",:'-'!Pij”'“‘ e E}l(_.‘ winie Dzlalu N

SYSTENT
figieny Rediacyjnaj
oru Senlternego

{
1

o _f‘d-,aa' sl el =T Wol. Stgeli <Epidom. w Bacxecinis
....................... f\‘?{)‘f"':‘(ﬁ,&'éjﬂ" sy%fg...... Ml
(o . SS——— . (poapis i /b pieczec osohy(oXMNOTICEIDVIN, ifs s e

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZSTRONE

-

Semodzislny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 DSY REK r|I‘ O R
Abs 1w Srezacinte amodzlelnego Publlcznego i

Al. Powstaricdw Wiokopolgkich'72 SZD“E]& K”nlﬁlﬂeﬂo 2 AM w Szezeclnte

L 001/ 48510110, 1ot 70T 4661015 I
al, f=-10-1{), fax 1132 J
#m.r £56-10-00 053 E!,:E.:Jn GUOZRBOO0  eeereeeieenann !ekmediys ........... Wliesianiisnesivasaiaisasae
(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcéj protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorq%?n/ia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy ™
**_ywlaseiwe zakreslié
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