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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia ‘do wykonywania czynnosci kontrolnjich
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upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 1. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).
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1L INFORMAC.JE DOTYCZACE KONTR Gl

L.) ——
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: %%IL:}J//’/ ...... fa “}Q'g ................................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezacy stan sanitarno-higiéniczny, przestrzeganie rezimu
p/epidemicznego i procedur zapobiegajacych chorobom zakaznym i zakazeniom

1. WYNIKI KONTROLI: _

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig_aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnodé dzialania, inne informacie istotne dia ustalen kontroli, itp.)...... R%ﬂ @ .Aﬂ evsonrasananes
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HI.2. Wyposazenie uiyte podczas kontroli:
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IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratory jnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

I11.4. Korzystano*%l%kﬁw badan i pomiaréw:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone padczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokolu* / / (_7 /
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VL. Uwagi i zastrzezenia 0séb uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat kamy na. e veivvsais
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( podaé: numer strony protokolu, okreslenia Iub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..............coocooovevooooeiooo
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Laczny czas kontroli: .......... sniaminis -
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{podpis i /lub pieczeé osoby(osib)kontrolyjqeeitych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

-~
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 060*’ /M‘"

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglaqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* -y przypadiu odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyczy =
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