K ' K%ﬂ/’nﬂgb M/ZG Stronalz4

» . .f’ﬁ:'__ -}
. Pleczed stagiCsaritaroSpiaEoIBE e 20. 05 - 2016
w e £

REGON: 611319355 S g | | VERBRHRS R s
a ( WPEYN E ¥

.6?,:&0(@ !dnia ?015 -05- 30

{ ) ! 0
przeprowadzonej przez | Nr 056_?; 6/ 2 é !

Mo St el iny Moesssebany, o T T A0 1 -

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

PROTOKOL KONTROLI Nr. %7

(TR

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykowywania ezynnosci kontrolnych)Pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyninie

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2015

r., poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
2016, poz. 23.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrol(owany

g Muaste, %‘{“%,W"“’Q’r ..... whe Ryaoh 46

(petna nazwa/adres/telefon/faks/pogzta el¢htroniczna)

..Qﬁ.’.ﬁQQ,%a Muh

‘va,%“[@(\/\sobwa’@okgw g pad M%KQWW ..................................
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/r aj prw ziatalnosci)

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

NIP/REGON/PKD odpowiednio..33/[.%@1@9@(..{.@(4 015((5/{

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Sondl . TodimerSt ~ Punmmston, luase %b{&ww .....................

(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

M?ﬂ{“«‘b@% AL, 7. st ubold romas . Wkmne . dusa. 29.05. Jo/b

(imig i bazwisko/stanowisko/dane upowazniajqg ego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

L M/&% ...........................................................................................................
(imie i nazwfsko/&no ko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI



Strona2 z4

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

mﬁdw‘“awfxé ..........................................................................................................
¢ ‘ . rr J
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia : us® . RERPR. M}*Mxﬂomeo‘w@w&w ..........

AGIP° e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli..?ﬂ?{g?o.f&...../f.éf.p.ﬁm i SRS

r /
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* T A dﬂi‘a%vy ........................
f e - r
6. Zakres przedmiotowy kontroli lﬂt%g w MMM/LQ/ ERLUNEIINEY . simiscsss vsssmssissovmmose

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli...m...%&g{? ...............................................................
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokotu/ow*....0aa 8. .. 2YRY o3

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

..... wgdf’i’gfw

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

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

"

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. p4% .. 0aAT 0.04. RARBAUD, v vivnvnvasonsonim bunanses
III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

{owfcen»m/ioggw&eia@%w% ccp. Mo Vuwasto. Dot ;amim.., ............

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

”

Toadede. asshiuo shoycoR. AAponon.... Jodt ot psan,... £ARS . m all
o &g {?0 [ oo XGRS, | MM e
%G@Mo%MM:&M@M%%QwWAXMMWW .......

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

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

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



Strona3 z 4

Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

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

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

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

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

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci II1 pkt 3 lit..... Monoinabieno**
grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL...eovvviiiivninnnnn, stownie

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

wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu...............

......................................................................................................................................
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L Madgenate.. Sanateclsii...... R S— |

(czytelny pOdplS 0s6b obecnych podczas kontroli)

ECHN i

Ln‘ '\ﬁl-: i &
.................. gCQbW :

(czytelny pOdplS kontrolujacego ( -ych)

L]]“'d. S8ta ds, Ol

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu %9 Ob Q/O/( RZAD. MIAST.A GOST ,.? WA"" .......

‘bl

ML ',),‘V'Itb-—"g‘“h Yt !
Medaanale. Sanalectea... CCHAON S0caman e

................................................ Tl iy g WA LESNICTWA . covenvnnnnn

(czyTeIny podpls osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu) ¢ Ul. Rynek 26
0 47
W trakcie kontroli wykorzystanognie wykorzystano formularze KOmOIP. .. c.usmmimivissvmimtossai s s

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé¢ zgloszone zastrzezenia do ustaled stant
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,.nie dotyczy"

** niewtasdciwe skresli¢



