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Kontrole przeprowadzone n podsta ie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowsj

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015 poz. 1412), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna. odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upoWaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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7. Inne osohy, w obecnoém ktorych przeprowadzono konfrole®
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli. £ 4. Ol 206 .. ... dﬁx...,,é .............. ST UUUUURPR TP

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono meprawd{owoéc:l O T e 5 T2 (g/

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

{nazwa wypo%az‘e ia/nr identyfikacyjiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokolu/éw*

9. Podczas k ntrﬁykonano zapis dzwigku fub obrazu*

10. Korzystano z (mkéw badan i pomiaréw

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokolu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Ol 7008 .. dﬁf‘j% k .......................................

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalert kontroli
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. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- h:glenlcznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziermikerbrdowy™*

{podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja}
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4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w - czesci lif pkt 3 fit.....nie
natozong/natozong™ grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko}
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...........
wydane przez
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6. Osoba ukarand Zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie.zapazoano sie..

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ) il ?:953 REGON: 006288300
ds. Ekonomiczng/Administr. h
Protokoi kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 4 3.0 20{GQw.:. ... 333"’"" ,,,,,,,,,,,
Szpliafa Kinicz FUM w Szozecinie
E‘milm iftewicy
loxytainy podis osohy odbiererasel protokor  roctes poomiot)

W trakcie kontroli wykorzystana/nie wykorzystano formularze kontroli*™...

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni ad daly dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastizezenia
do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiolu w czasie | migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwef stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpbwiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewfasciwe skreslic
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