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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w Szczecinie
{nazwa organu Panstwowsy] Inspekejf Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowsj -
Inspekcji Sanitarej (Dz. U. z 2015 r., poz.1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22016 1., poz. 23)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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8. Podezas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nrinazwa protokotu/ow*
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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1. Informacje o konirolowanym podmiocie np'. stan formalno-prawny/nmr wpisu do KRS/inne informacje
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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(podac: humer strony protokol, okreslenia lub viyrazy blednes i te, kidre jo zastepuja)

4. Za stwierdzone nigprawidiowosci wymienione w protokole w czesct Il pkt 3 it......
nie natoZzono/natozene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...........

wydane przez

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

(hazwa organu Pafistwowsf Inspekajl Sanitamesj)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/mie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

{imiz i nazwisko/adres}

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokoiu kontroli zapoznano sig/nie-zapozranosig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoi_u

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

{ozytalny podpls Kontrelujacege (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
) i é [ )E 4000 PUM w Szczecinis

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am} w dniu..s. WL PSR SN 70141, Szczecin, al. Pawstatody, Wiekopalskich 72
¢ v ¢ : 7ESPOL DS, KONTROLI ZAHAZEN SZPTALNYCH

h PP PO PR UOPETRUT PP OTRPRRN fel. 911 466.14.40. ..

(czytelny podpis osoby odbferﬁjqqaj Profoftor 1 pleczed podmiol) . [’lPi 955-19-08-858, REGON: 000288900

W trakele kontroli WyKorzystario/nie wykorzystano formularze kontroli* ....( "7 € C* "9'6/‘: ...................

............................................................................................................................... P

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjiszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zasirzeienia
do ustalert stanu fakiycznego.. : :

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawe wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy”

** nfewta$ciwe skreslié



