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(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach z
Kontrolg 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 2011 r. nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz.1071 z pézZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolpwany: ﬁna nazwa, gdres, telefon, {?)

........................................... Halhg. AU UMD, = I 2. T Magprers......

g e B Mgl Onodele Wilfog. (( Ghaihe

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

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Hunyle. Silreloh . dyreltoc MOGH..o Byboivoehe ..................

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

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* i inwista sarowisto)

bodbone  Mortle - 7(6]0&‘”‘7‘37/ dyacﬂwwmﬂww HOLT (o Delovalapl.

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

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

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres):

. Pdona_ SGuplionile. - wfret .. ot NOU: S ke PSlatnieod

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRO )
A L0 A, podte. A2

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kKontroli: ....42: 1. 007" L I e R SO St

r

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: /)’mfydﬂ‘mw@/‘y’w(’ ..................

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

....................................................................................................................................................................
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III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o tocza

sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaler pokontrolnyci

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen KOTIPOU, D) Se vssssasssverssisbnssionnseionsnassasnnassnonsessonnnsessnssasiubssvnone
~

Pl Lol ke chons. . plioine e RARLIOE . GG o

............................. eafesesesensacsee

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

ducaad..... dovelo ey £ //%éﬂff‘f T I 2
ad. bt = 4 yglohare. ... QHA0R0..) OUDb, melortliv. (.

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.




9

Protokét kontroli nr 5’% 1207/NS/HK/11 Strona ..« z ({

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

................................................................................ W doc‘y@/

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

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

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

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

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

47‘(5( o panttoed, ;

&
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4. e (.U, 2 Joli . LY. /Zzww)/m .........................
fthe pune Leyfodlomene O 0bowseul, chHon wtoty'
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okumentéw zalaczonych do protokolu*

V. Wy

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

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszgm* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

..................................................................................... ’2...-..............-...............................................-----

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pktg rssreion sh 3

nie natozono/ nalozono** mandat Karny na.................ccooeiiiiiin 20,

&'\——‘ (imie i nazwisko, stanowisko)
.............. ’% SR AieeaR T wysokos’ci.........Z........ na podstawie art. Z e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ % ...... o En . 2z
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A
Poprawki i uzupelnienia do protokohua — naniesiono/nie naniesiono**
FOPSSE—————————

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zasiepujq )

Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontro}jzj
Wydano{nie wydang** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

Data i godz. zakonczenia kontroli:

490 e
4 1 i, Lty g ¢ 17
/‘5 /0 72}%/ 5 ﬁ’fw % 42 Laczny czas Kontroli: ..... ;Lu{(7

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

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

;L”'?E;?ENT D/S SPORTU

................. BT/ TS T SR

(poc’ipis 0s6b obecnyc‘h podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(vch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
A2-40. 417,

Protoko! kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .£070070 0L

SPECIALISTA DS. ADMIBASTRACHINYCH

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _yw przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ywlasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.




