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Powiatowa Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna
83-300 Kartuzy ul. Sambora 30a,
tel./fax 681-07-21
NIP 589-15-91-464 Regon 191465280
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(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nrupowaz‘nie.n-i.a 'aa;v;,;;o'n;;;a;,-;;z' ,}55;55-51-};5,;&3;,;}5}7)' R
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kartuzach

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 ze zm.) w zwigzku z art.67§1 oraz art. 68 § 1i 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2021 r., nr 735 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
GCeiae.  Sievaliosice e écmL <
s B R AR D, ..._._élaw&om«-c{ . _
iééi,;a' nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

{ﬁﬂ 2. C/U-ic—ca 1Mtnpek‘@®wo&émce

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Malt Gm! ﬂz._._f...,i:o/mw Kebiela

{:mre i naZWJSsz/pema nazwa (inwestor/organ zaftozycielskitw przypadku spotki cywr.'nej wymieni¢ wszystkich wspotmkowj )

.{av-:f.re.;; zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIPIREGON/PKB —odpowiednio.. N1T. 389~ dop - 3% -96
Regen...A316.74.9.4F

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(imie i nazwisko/stanowisko)

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby w obecnoéc:i ktc')rych przeprowadzono kontrole*

(ere i nazw:sko/stan w15ko/mne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skredli¢
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kOﬂtI’OIIJ‘;CF‘?’OZ/Z/Z/()

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

"“‘wdiohjc;’ TN 05 Whs.- N

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..

Data i godzina zakonczenia kontroli... «29 CHT HOLE /,/2010

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidbowosci™ ...

Zakres pr edmlotowy kontroli e % o
£ SSawnttaxrne o %C“'Zklcumtqjl“—‘m?*é‘:‘:[«%&@rb{‘(&tﬂ}
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. Wyposazeme uzyte podczas kontroli*

ﬁ1" ..(\&1 aul

(nazwa wyposazema/nr iden tyfrka cyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badanla lub pobrano probk| do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*....... A & ... “01

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*..... NAE. ... }\Sc,w’ ...............................

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow............................

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

f\ecjbﬁﬂ—*‘“ n.... J&\ 3 YN :«&c\d D Cera.. J@Lw’muw

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
.Osenron.. .. ’>"]Omu .éaw.;.'}..‘?&vfr?..@.s:'}:Q... ch 31 €. C, &

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.. T V H M O/

1.

1.

WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*k

niewfasciwe skreslic

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01
Strona3z4

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a)m‘i‘JolfJQLK

D). e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrz/a_WE@ggw-ﬁrotokole stanu faktycznego

o {"/'Tﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁfiﬁﬁ:Z]Zﬁﬁﬁﬁ’.’.ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ’.ffﬁﬁﬁﬁiﬁﬁﬁ'.ﬂ'.fl'.'.'.'...

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu —nraniesiono/nie naniesiono™...................
ﬁ/"

(podac: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne ite, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......nie
natozonotralozona* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......oooen
wydane przez - 7

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ . ...,

o

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano sig™*

10. W przypadku odmowy pod p|sama protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu®

A GMINY
‘-)‘ : Sy Asystenit
lina Lila 'Kar%’

inz, Ewa Richert

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. ‘Zg L—'? C()_,ZD,&' 0 S0 S —

h 'iez'}réfhifba&}:}é %ng ﬂg{%{%%g«@;am}g;g&ée;;L;a;w;,-;;:'u)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

@cenm$4o~ﬂu>c~ﬂ4¢-fmmjo (éqb ﬁuw&w

(nazwa/nr)

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

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

dod

niewfasciwe skreslic¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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