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Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021r.,poz.195) w zwigzku z art. 67§1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021r.poz.735 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/telefon/fak ta elfektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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lektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adrek zamieszkania/s (w przypadku spoiki cywilnej hdresy zamieszkania wszystkich ikbwitelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio...... 110 A% =35 973, /5/‘04'159954

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

i fb{dﬁ?g{ﬁ%ﬂ‘?"fcﬁ-c@’

ie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

.................................................................... /W;’L{u?ﬁ/&y

(imig i nazwisko/stanowiska/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg™
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(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

1l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ’ _

1. Data i godzina rozpoczecia kontrolt//'y()’i/;&)fa’y:ixﬂf’/fgja

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*......... .../.-f'.f?'-:"f; s Q/«’?ﬁ ... e

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.‘.....{}.[LE&Q‘&{.[&Q........&2&?2&({?@.’5@... g

Data i godzina zakoriczenia kontroll/’/lz(-}?z&fvyc?dfsﬂu‘/

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ......... .. ﬂ;’rr(’ : (Z%ﬂ/f&ﬁ’ s
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6. Zakres przedmiotowy kontroli

e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli n

e UG COOBY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) : '

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow*

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli y i _
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

............................................................ UL AL, oo
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr....... = /1Y, 2% (R

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

8 e /»8630/’7'147

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Osobe kontrolowang zapoznano ustnie z Klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO,
ktéra jest réwniez dostgpna na stronie intemetowe;j Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kutnie pod adresem:

hitp://www.pis.lodz.pl/kutno/ oraz biuletynie informacii publicznej.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekanano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy™**

2. Whriesione/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesicne/nie NaNIESIONO™ ™ ... e e e e
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Iit....... nie natozono/ratezene™
grzywng w drodze mandatu karnego na

.{:':r.-.'u'e i hazw.‘sk&stanow.fs'ko) ‘

W WYSOKOSCIL. . covvnveeenvenianienineeees IR <. oo wns s o me b SO SRS A e A e LSO

(nrmano‘arukamega}

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. pdl's ||| - [CUSRERIIR TS
wydane przez

{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystatainie-skerzystata /nie dotyczy™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

{nmn; i nazwrskofadresj

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sie/nie-zapozpano-sig ™

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

(czytelny podpis 0s6b abacnycﬁ podczas kontroli} (czytelny podpis kontroly

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

2, 2074
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... /‘7\{ l’/" /Z'/fx,o

{czﬂeflr y podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczed podmiotu)

T E gL -
W trakcie kontroli wykorzystanolmewkorzystamformularze kontroh**,'f. HO’V ff%’é%(&’fﬁ)

%aﬂﬂz{ Al CI/‘V/%c/w /mdﬁ 5y 7 L A A

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzeZenia do
ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



