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(migjscowosc i dala)

przeprowadzonej przez

1.Monike Traczyk — starszy asystent ONHK, nr legitymacji 136 , nr upowaznienia 135
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(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienja do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Pow atowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi
(nazwa organu Parfistwowej Inspekeji Sanilarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22024 1. poz.416 ) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §11i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572 z pdzn. zm).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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(pe.‘na nazwa/adres/elefon/faks/poczla ea'ektron.'czna)

2. Informacja dotyczaoa kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa/adresitelefon/faks/poczia elekironicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestr7egan|e wymagan
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4. INIPIREGON/PKD — odpowiednio.. ﬁﬂ ............................. R R

5, Osoba kleruj ca pod miotem kontrolowanym:
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6. Osoha upowaznlonaﬁ;emme do reprezentowama konirolowanego podmiotu*

%’Q\Q}w THIR %@\%&m\%\& .........................

(imig [ nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. \r{{e osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroll ‘)Q) Qg\ K)N\\\ \\m ........................................................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

..... \)Q\‘ m
3. Przyczyna odstaptenia ¢ zawiadomienia:..‘\\)\?&...m.,\m ) ‘k‘“r\\l\{l\y\&?ﬂ)\%ﬁx
4. Data i godzina zakonczenia kontrohaQ)Qif)ﬁ)\\&\ \%) \") Y

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ....... \. A\ \S\jﬁ\\
6. Zakres przedmiotowy kontroli L nk
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- hie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obraiu* - nie dolyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw — nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli* ‘

13.Padczas kontroli wypetniono formularze kontroli — TUES G i v mnen s sy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny!nr wpisu do KRS/inné informacje istotne dla ustalen
kontroli - \
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego
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4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

&mh@@k ............................................................................................................................................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonand(_rlig d_qggﬂa;m]wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uway i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionp/nie nanresmno}

by

{podac: numer strony protokolu, .c.)kreé.'ema. .fub wyrazy higdne i te, kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 1it.... .\_.’n_inc;z na%oiono]nalotono‘* grzywne
w drodze mandatu karnego na

................................................................................. W WYSOKOSCI......ooooeo o
{imig i nazwisko/stanowisko) (stownie)
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... zdnia.

wydane przez

(nazwa organu Panstwowe/ Inspekcji Sanitarnej)

o«

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu, 7 tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
7. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokolu kontroli Zapoznano sig/nie zapoznano sig **

9. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisanja rotokolu
Kiercwnik Sekeji Orzecznictwa
Oddziatu Nadzcry Higi y Komunalnej

oo Powiatowej Stacy sanifac _yenﬂu!oglcmej ......
i

mgr Anha Scibor
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (cz}i.efny' podpﬁ&ﬁ%ﬁ}’}ﬂiﬁélﬂ? { ‘-_Jj(gh ),
.Téa:’n o-Eysidh nivisgiczng w todzi
dxat igieny Komunalnej

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

. “ . mgrm
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. %’250?"”%/2?/0“
................................................................... cizm"ﬁc),%/(/ﬂ/l(-f(%

(czytelny podpis osoby odbierajgcef prolokdl i pieczeé podmiotu)

W rakcie kontroli wykorzystand/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... ...
{nazwa/nr)

Traczyk

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokefu kontroli mogq zostac zgloszone zastizezenia do ustales stany faktycznego..
Wyniki konlroli dotyczg warunkéw skonlrolowanego podmictu w czasia i migjscu lrwania kontrol,
Strona na kaidym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanilarno-epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skredlic



