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Piccze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROL)]

.\/%/1 207/NS/HDM/12 }%M%/f//// W/ A

(Miejscowosc i dataj

przeprowadzonej przez......... %/W ...... ,///Z/m SSNES dﬂgo‘t’l/’ A

(imi¢ i nazwisko. stanowisko sht:‘f:5 nr upowaznienia do wykonyvwania czynnosci kontrolnych)

........................................... ... GRAL..... FEL D T

............................................................................................................................ pracowni%dw)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Q/Mcfyf} ...... Inspektora Sanitarnego w 4. 7.
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.UNr 212 z 2011 r.. poz. 1263). w zwiazku art. 67 § 1 oraz ant. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr Y8.poz 1071, 7 poézn. zm )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I

LAY . 472 Y /M k. Ay [ Sl .............

........................................................ /&//W/%Wa?

I.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organi'zacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

( imie i nazwisko / pelna pagwa / inwestog’organ zatoZycielski/'w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow )
...................................... /~M@IZZ¢W

adres zamieszkanig / adres sjedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon  faks )
L3. NI P 43 5. REGON .25 //f%)PESEILM/W
1.4. Kierujqcy zakladem/obiekte kontrolowanym: (imig i nazwisko. stanowisko)
/gz%«%/”mé',ézwméé;{%zg/m .................
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* micinowsto, samisio
................................................. Aezzz.... LG LaZrn s ., Lo gl...............

I.6. Inne OSOby A%% obecnoéci, ktéfyCh przeprowadzono kOﬂt!’O]Q*(lmlgz 1 nazwisko, ewentualnie adres):

................................................................ L. ACGALEGLL...............coooovoiseneoreee .

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI -
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: . _~&. 5 7 ... /“ .........................................

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: _<Z AGATA.... AULRE.......... ,Mﬂ/az .........................
.................... V7 2 ... L. ... SO LPEGO. ... AGOLHIHLLER..........
............................................................. A M/Zﬁﬂa///

HI. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje (1 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny. nr wpisu do KRS. informacje o toczacym

sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu. informacje dotyczace ustalen pokontrolnych

mj@(‘omroh. legalnosc dziatania, inne informacje istotne dla ustaleh KORIroli, itp.)" ............... oo

S Ll .. for o, A ... . (L. .. 7. 5%, 8 S
s, e ccahe...... 4’//“‘{"/&;/ .................. bohol 8 il tai o bt vesmgs Mmoo tin
Pic... atrrrriinn o &ty L. L . AL Ara

... ontk..... A el S N I
Mgt etie.  fRmAC ... .. ... AN .ty

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




Protokot kontroli MMWNS/HDM/D Strona 2 z.

gle . L. W 6. L. 2r AR ... Sl TP ..o
// JREH LA % WW ..... LHTHLE ... ol .. e UE........
%%W//ﬂé/& R

/m %;’/?72”/ ........... Wﬁwﬁ, ....... //fz’;/ ? Dbt ...
el ZLER . . e A 7 < LD, . W
/%%f /7/2/&)’4 GosraL., z/j;(méd ..... a/u/ .......
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111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*

.......................................................... S gl e e T
I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréow:
......................................................... O e i i

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wno@znie wnoszé‘*‘*)* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. <-ie nalozonornalozono**
BB HE At AT o ol e I R R . e

(imig i nazwisko. stanowisko)

i e s i < b EOWABOIOSO o toessal 1 . ... na podstawie art. ..................................
(nr mandatu karnego) (podstawa prawnaj
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.............. i L.

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére Je zastepuja )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omo’wieniu@zﬂ‘ p’b’épmanﬂodmo’wiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

<Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiagzce kontroli sanitarnej i @**
Wydaneg/mi * na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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U ;
Data i godz. zakonczenia kontroli: /{4 W .«%/‘Z ............ Laczny czas kontroli: W

MIEJSKI OSRODE KULTURY |
44-120 "YSKOWICémm
ul. Kard. Stefana Wyszyniskiego 27
NIP 969-00-43-485 Regon 000285988
tel.fax: (32) 233-25.34

(podpis i-lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

URY

MLOD Y SYSTENT
k@ana Urbanska

(podpis i /lub pieczec osobyfosob)kontrolujacej(vch)

(podpis osob obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

44-120 "YSKO
- Kard. Stefana W;(kftgoo 27
MIP 969-0043.485 Regon 000285955
tel fax: (32) 233 76,34

(podpis 1 pieczec osoby odbierajgcej protokol)

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

Wyniki kontroli dotvczg warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy”
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