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III.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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Protoks! kontroli nr 1P A strona 41z 4.

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

zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...
Data i godz. zakoniczenia kontroli: €24 Qo Z@AA oo Laczny czas kontroli: 4 .%QQZ?... .....
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .. Q4.Q4.. 2044v..

ORA Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie
7&-111 Szczecin, al. Powstancow Wielkopotskich 72
SN 101911466 10 10, fax 91/ 466 10 16
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadwobiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy ™
**_ wlasciwe zakreslié¢
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V. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoba*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone mepraw:dlowosc: wymienione w protokole w pkt .....nle natozono/ natozono**
mandat karny na ...

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. w wysokosci..................... na podstawie art. ................................ .
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®* . ...

( podaé: numer strony protokoh, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisacé powdd odmowy podpisania protokoiu.
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