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iejsc’wosc i dara)

przeprowadzonej przez

m"at ,E\Dolmgh MOO?,

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyninie

K.ontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U.

72021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 112 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pézn. zm.). Spos6b przeprowadzenia kontroli okresla Procedura techniczna PT-01 ,,Sposéb wykonania
kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazed™.

okreélona w Zarzadzeniu nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 14.03.2016 1.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmlot ko, trolowany

........... Jiankon....
D@'\OOO

2. Informacja dotyczaca kor

LDl 1@0&@4«%@/(? ....
(petna nazwa/a res/te!e ‘aks/pocz
00 B00 PR et

3. Osoba lub Jednostka organizasyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Poundh.. talimoiddin.. = Pumdei. . Jlioadto...... AR

(imig i nanwskoxpefna nazwa (inwestor/organ za{ozyc:e;’skb w przypadku spoﬁa cywilnej wymienié wszystktch Slnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

NIP/REGON/PKD odpowiednio......... q ('F% (OO L{605)O / w@ﬁ’z 1,557_?"

4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Paueet. Lolinouyln.. = uyaudsbn. .. ety . ﬁoﬁj{wm

(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowama kontro]owanego podmiotu*

Wodgonode.....Saudecba.... = o OIMCLL ... AANC...... .

(imig i naz /stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowazﬁ enia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

J { A w
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ... ..(‘.6., (9.20Uy.... %CQM— ...... J.?) ............................

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

...... B Rl iR —————
3. Przyczyna odstapienia :ﬁmwiadomienia:.m.. ALAN WW\‘;M‘%?Y@MD?HE@%‘SMM
4. Data i godzina zakonczenia kontroli..... /IQQQQQ =% X F— /IL,QD
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stw1erdzono nieprawidlowosci* ......... W:LQ %Uh&j‘ ...............

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli........... N k.& ..... @ T
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokolu/6w*.................. o - LI o e R

‘

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*...... Neg . o

%

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow...........4%. TN o 3 10, L SO ————
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.............. I\ uﬁ'e ...... d‘e ................................................. -
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*............... fh L. d&')@fy ........................

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.............. (@(.\(L. . dﬁ:&j\eﬁj ............................

III. WYNIKI KONTROLI

L lnformaqe 0 kontrolowanym podmtocne np.stan formalno-pr wny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

len kontroll.....;” Eowu MAM...... 480..... r(.l.@/?wf-{? LM”W .............
PIOACHRUILE. ...

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
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3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

Spefniono obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie
danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1-88). Okazano ~Informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych”.
Powyzsza Informacja jest dostepna na stronach internetowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyninie
oraz w jej siedzibie.

UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekemanesaie dokonano wpisu do ksiazki kontrolialziennika budtowayk*

2. Wniesiono/mte wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — framiestoneMrie naniesiono**....................oii o
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I11 pkt 3 lit....... nie natozono/nalozene*

grzywne w drodze mandatu karnego na

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYBOROSEL s sasvwvivinssvivinvans STOVIHE <y v 30 A n e s mnm i m e o s o A A S MR A A AR

(nr mandatu)

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

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia

WOVHHEBC PIEEE. 10is 1700 0 aatne s mmamasmons s mamnman s asms s o i 6k S R S A S R

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)



Stronad4 z 4

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokohu...............

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

(czyt dliais gsél? obecrli}?_(__;g:p_odczas kontroli)

1% 1

. //ﬂcf/b?;m S S
eln .~,P_-0'*

}’;Qr’ﬁ%\m:k

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

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
VI. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ........ 16,06 PZOQIU" e P G Sy
e iy URZAD MIASTA GOSTYNINA

WYDZIAL GOSPODARKI KOMUNALNEJ
OCHRONY SRODOWISKA, ROLNICTWA | LESNICTWE

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wladciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy" ** niewlasciwe skresli¢



