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przeprowadzonej przez Monike Siubiak — Mlodszy asystent oddziatu Higieny Komunalnej
(intie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Upowaznienie do kontroli nr 10/11/R, upowaznienie Jednorazowe nr v T v,

....................... s st sssesnsieensenss PTACOWNIKA (-OW)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olesnie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekecji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn, zm.).
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (san formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w siosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dzialania, inne informacje istotne dia ustaler kontroli, ip,) Zgodm’e z art.41] Kpa o kaz'dej zmianie
adresu sirona jest zobowiqzana powiadomié Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Olesnie. Niedopelnienie tego obowigzku powoduje, ze doreczenie pisma pod dotychczasowym
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnﬁ/c pobrano prébki — nr protokotu/ow*
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protpl(olu'*
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0séb uczestniczacych w kontroli,
Whnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ..". nie nalozono/ nalozono™**
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(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia... —........... i e e
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** /1~ , }
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.podlaé: numer sirony protokolu, okre$lenia tub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )
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Protokdl zostal Sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a hastepnic po odczptaniy ;
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Dokonano/nie dokonang** Wpisu w ksigzce kontrol; sanitarnej i ksigzce kontrolj**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére Wpisano w ksigzke kontrolj sanitarnej **
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(podpis 056b obecnych podczas kontrolj)
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................. Lb%ﬂko\} R 46+

(podpis i pieczeé osoby odbierzylzcejproto/{dl)‘ s

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dnj od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalef; stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkdw S/controlowanego zakladu/obiekty W czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzipje Stacji.

*- w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
*-wlasciwe zakresli¢
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