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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

e HULAGA] 22194 Zech, o D nbopns A0Ua.

(miejscowosé i data)

Kontrol¢ przeprowadzono w zakresie przestrzegania okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii zawartych w Rozporzgdzeniu Rady
Ministréw z dnia 6 maja 2021 roku w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczeii, nakazéw
i zakazéw w zwigzku z wystapieniem epidemii (Dz. U. z 2021r. poz. 861 z p6Zn. zm.)

(rodzaj kontroli, zakres itp.)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewo6dzkiego/
Powiatowego/Granicznego ’ Inspektora Sanitarnego w ...... (57,1 T YU

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

A0S SO ... S trnl ORI OB M

( imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 2, art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195), art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r., poz. 256 z p6Zn.
zm.), art. 53 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 202Ir.,
poz. 162).

Nie zawiadomiono o zamiarze wszczecia kontroli na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 2, 4 ustawy Prawo
Przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021r., poz. 162).

I. Informacje dotyczgce kontrolowanego podmiotu

1. Podmiot kontrolowany _ .
LHska. OMaocleh.... 5 ,c-‘.'yf}a..A...@.Le.hM;:LCi‘.a.....M.:..LC..&...SQ.QCW,LI'..Q.A ........
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) 30 ~ 539 Loty

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

..... Placd ... o0, 305 33 4. Lschay. al . GTosas kh‘jc_f,{ QAL
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

. MFL\«& LO8neled. ... %ﬁ‘?ﬂ{“ﬂ A fednec si{‘.ll ....................................................

estor/organ zafozycielski'w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich

(imig 1 nazwisko/peina nazwa (i

wspolnikow))

L0252 sheoh.. a f....L.c.s......%up:n(.;f.ca...x.zl ...... lo( N3 636 859 4%.........
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich

wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio ... F.&M.. 723582332 e,

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

S’.}%m‘ﬂ« Kuachoashk...m 0ymldear. o, e

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

. . . . . *¥
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu )

Dot lovdoablionska . =kednoiinab. . Qespels. . Qbdluiee. Mo Lo

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowdznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole”

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

IL. Informacje dotyczgce kontroli
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli A%‘OS &O‘f]\/[ X ( oCh. /M : 50 .................

III. Przeprowadzenie kontroli ‘ ,
1. Opis stanu faktycznego oraz uchybief/nieprawidtowosci .
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.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

prawa:
......... e, Ol o
3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli ™ .. NaetS. Gtk *‘D .......................................................................

; " (narwa wyposazenia / nr identyfikacyjny)

‘ 4. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu " ... . (0. C\/z ...................................

IV. Informacje dodatkowe
1. Kontrola przeprowadzona zostala przy udziale:

(nazwa jednostki; imig, nazwisko, stopieri/stanowisko funkcjonariuszy)

2. Informacja o postepowaniu karnym albo w sprawie o wykroczenie:

(4
............. OOt UL
( nalozenie grzywny w drodze mandatu; czynnosci przeprowadzone przez funkcjonariuszy Policji)
I
3. Zalaczone dokumenty ™ MCHLL} .......................................................................................

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

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

5. W ksigzce kontroh dokonano isu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia uchybien,
okreslonych w pkt:™ | E{P ....................................................................................................
O usunieciu stw1erdzonych mepx:’amd}owosm kierownik zakladu Jest 0bow1qzany zawiadomié
wiasciwego paristwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

6. Uwagi i zastrzezenia klerownlka/przedstammela zaktadu .
Pan (i) wnosi/nie wnosi” uwag i zastrzezen do stw1erdzonego stanu faktycznego:

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

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



Protoké} niniejszy wraz z zatacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie, po odczytaniu i oméwieniu, zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

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

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

( podaé nr strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujq)

: jff‘iﬁrﬁé/ Ol ety —
LI il Jdontanr

(imig 1 nazwisko oraz podpis kontrolowanego)

{ podpisy osob kontrolujqcych)

{ podpisy swradkow)

. ; 70
9. Data i godzina zakoriczenia kontroli .. A2.0%.804 /... aﬂe{ﬂ . 3)0 ....................
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘
f &, / &
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) //“3‘9’;“&‘% .......................................
otrzymatem (-am) w dniu /5' wa/ ........

(imig i nazwisko oraz podpis odbierajgcego protokot)

Wihasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakfadu.
Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

SO . o mmnrmsmmersin 55 RS powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego

inspektora sanitarnego:

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

kierownika technicznego/ zastgpcy)

) zaznaczy¢ wlasciwe
“1 w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"
) skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcow
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~ FOWIATOWA STACJA
Pieczec stacjFsaRitdtNO-Bpitemiolagiozng;:

w Lodzi
93-189 Lod#, ul. Przybyszewskicgo 10
NIP nr 729-24207.98 | -
PROTOKOL KONTROLINr I ACA (WL

przeprowadzonej przez

o P00 S8 M. Otk NS e S

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi,
Ul Przybyszewskiego 10............ouoiiiiiii it e

(razwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. 22021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

ot e Qhonaapia AN X 3N L

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta efektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
....... T;‘) ISR AUOMOUSC. oo
..... 05/\“5?35;%0%,4»/1(GNLS‘\QFEQQAUML

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

..... M‘.S(/\RQ%(\E}CLB(\%JZ"M“’\,‘J)\‘ZLM/QCLCJ\

(imig i nazwisko/pelna nagwa (inwestor/organ zaloZycielskifw przypadku spdiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

L AQs539 ;zwilcgghﬂmﬁ"h:vz/l .........................................................

w

4. NIPIREGONIPKD — odpowiednio .. T2 1. = 8% 58.- 283
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym ..... ﬁﬂNkCL‘B’LkV@HCmQL'ﬁ‘YveWVﬂ ......................

(imig i nazwisko/stanowisko).

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

e PYO L LSRA U Sk = lotnonash 7 papola Olnebbco No A

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* I‘QNW\» O"'QCMMD e {Cm[.(:’umil...x(?.l\.bm@l:a'
.~ (imig i nazwisko/stdnowisko/inne) ¢
L\()OTC@CM RaetelDlss s = permoe fechms aane
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ....... 430840)‘1/}” ..... ¢ "j.C.Cf’ﬂ ..... /M%O .................. R

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* L % CQQI“{M} ............................

¥ < L}
4. Data i godzina zakorczenia kontroli ... .. A-%OKQ»O? A( C’Dhﬂg ......................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ........ Ln . GKOI] r/w,] ...................................
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Qﬂ.@)ﬁ VLA ... t/‘@PTOW/MQ%(,A@%@\M“lW“ ..........
..Q’.@r&@[uﬂ[.. 4 dechrnnes, .y kenad CLQ{‘MLLC’J\(ALQQQ&/@OVL%MfJ T A
B TRTA (5% 7a o NN Hc@l«]/@u‘/w\n@u@} ..........................................................................................
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) Cﬁ@lﬂ/vm{*ou. ftja‘ /\/ﬂ' (LQ/(/L»(\
!
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow™ ....... T SN Dfﬁhmq ...............................................................................................
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* AN A Oﬁdv) Lc?j .........................................................
10.Korzystano* z wynikow badarn i pomiarow M‘C&?L}C
( ; '
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: .. A/ Uﬂﬂkﬁ{q{Ul‘(fulm\bxuémj;{\f&ﬂl'v’d’]"/
o L‘:\) M LL \ I /(DD/ , \ A o
...(PC.{,..‘./\ ....... W ......... A2 RGO O SO AR

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr ... ./6(.‘18{/.{/.1 .......................................................................

lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustaler

kontroli

N N . X N A
N0 m.t.ﬁecw. O PSONFELE. . A upv*;jkuﬁ%gMj\!W)wﬁ&M .....................

N LXXX N ARG AL AD. . 2 et A 00000062, 20 AU i

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stant
sanitarno-higienicznego
\\ ‘ < R iy

..... Ney /@C\W/Je?OMUWRIUW/LCVM /Wwew\a

Ajmw//?}"‘m,mxmm s v, 0l el foadefe. oloneats.,.. Aoodede....

needlisns deadele olle.. ne RETANLARALR A L. .poo LYVDLAG YN o A eeesrrn
b : t
A/V:gﬁuf«zm“sm\ maouﬁ@ Gc/fnem;\é ..... f Lwha?#cmwicmiﬂfé ...........

..WM&LQ_Q‘%...A&MCLW%‘:\ ..... %mma&z% ....... Al A m;ﬂ@;l OMMW ............
(,Z(/W\Dv‘iat %M@cﬁm@wwmthc%cwlcw\ [:[44({?0 k...
oteake. O il@ﬁ/-&jlwquve(ﬁm/)mrﬁvﬂﬂmw”%(}gmi ..... - —
Letedon.... kemeg... a N L30T ORI (0000 e
MM WMM&W%@C“‘}/L&\')Ch&)’\OWKLTO'\L@(QlQMC/%Q“j .................
CLL@W\QL\MOL’V\\'QQQQL coedeeSpC A I\Chi k¥ el acidae, , .......................................................
Py Kesacda UL 08 A fzméu\f.]...&ﬁo...C{fﬁ.‘im%ﬁﬁuﬂ..ﬁgﬁ: ...............................
Toodel ....ﬂ.ﬂf)ﬁ@mf@.m..Qg......(.t.x..... omcs,fz?«wé,asaﬁﬂ)aﬁ%@qlel@&?) .....
AGL mg‘ﬂ{;«,@mﬂ@ ........................... }'..\. .................................................. e
%wﬁMWmfwm? ..... S Qe e [ O TR AN et
Lv\A‘mﬂnma%\f«vﬂ/vmcpQ&@D\c(&w\%}%QO’M ..... B0y

B e ——————————— oo STt eRAR AT

BTV INPLY  WN-Y VIR o TN 1 1S SRV V2 T A Gelsnds.. 2 a0l .

.M..a_...&a.tum,i;g._...f%lm:ami&.....c;m.Lm\.g;.....Cﬁuﬂp.wmmmﬁ.%..e ..... Spepteledos.......
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}O@z—ﬁﬁf“‘sDﬂ@ﬂﬁ\ycuﬁr“}C;ﬁii}(Cmbm/mmuh,ICU/)l\M l(,CVJ ......... ..

kﬂc\i‘a?vléw"rw/@ﬁw—eﬁv ,
HOLL pke . on A0 O g A Y %/UW}A#%/HCO ........................ '

DG 2 rw:umf)ﬁWﬁciﬁ@ﬂ/dxeuﬂ?ﬂ/mamﬁwc&mqﬁm 5 -

4@»(%}2”1@1 ..... o O, s e
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R Y, o S et
oenae. Ao AS MQAM'L[Q/MLACL«O/MESL)\QMOL‘?[ o e

e e AR OBl e

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
. . [§ 3 ’
....4....Nex,...hey....m.\aéddé....@...Lﬁ;.t{:.{o.gs./j.,:m...m;‘/).m.._,a .a«xmwm....o_..z(@ﬁmﬂ‘,/

..... T MR e e T LTI e R R ——
B0 ek ole. LDSUIE QQM/JCM‘LWAO[X)/KCQQGAMrya

...... /(Am\@ M%A@M@ngmn@ue/@wdwk@x



Strona 4 z (4)

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

..................... (,tb (\.LLL\[M;[A;\M/M\[/}LV\

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na I
.................................................................. e
KL 1o (oo H R« ) - SO
T Lo LT T =T oY PPN
(DOGSEAWE DIAWIIE) . v v vt ee ettt e s e s ee e am e e e e se e s e aaa e s s s s aa s ts e s aa e aastsnstssassnssssssennernnanenesnssnenssnsessassnsosenssnnsesnssnes

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr................. zdnia......ocooiiii,

dane ‘
R S 1
‘nazwp organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig { nazwisko/adres)

8. Protokdét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

B ) P T QUIATOWA STACIA
Ao  Slefors il
Lieadorss, .’./@z.&.f.’f.’..f:;/z ..... i e .

{czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.......2 = el @ el

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ../{J’WLLI ............. R R
{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



