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PROTOKOL KONTROLI
Nr &6/1201/NS/HDiM/1 ] Porabka, 20.10.2011r.
. (Miq'sco\wos’c’ i data)
przeprowadzonej przez

Zdzistawe Gruszczyk — kierownik sekcji - upowaznienie PPI1S-0131/28/11
Marig¢ Migdat- Kret - miodszy asystent — upowaznienie PPIS-0131/32/11

(imig i nazwi. , nr upowaznienia do wykonywania ¢ §ci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paiistwowege Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bielsku-Bialej

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (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 (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071,

z poézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):

L Mo lwaitg. 4, 43 =352 P10l

LA B

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie

"Bl pronacky... DmiRo. gbha.

( imie i orgak 'w przypadku spotki cywilnej w wszystkich wspo )

(adres ieszkania / adres siedziby /w przypadiu sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole*

................................. MQ@( Lok, . ot

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* imie i nazwisko, ewentuainie adres):

.................................................. /”20@%’%%
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTR

1 o0
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:...oﬁ‘/@:.gza/ﬂﬂ.’ ..... g@&//v ................

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Houtoka... 88ub0 ... QIR IYADKAUL..............
b gl gy O 8. Heasys. Al ALy

III. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o q sie aktualnie postep iu administracyjnego-egzekucyjnym w ku do kontrol 20 podmi informacje dotyczqce

ustaler pokontrolnych innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istome dla ustaleri kontroli, itp.).

| ?mwm,bm;ammmmamw/m&f%@bﬁa ........
Dot Qotagyne - oeygjo. 4.0 L. A0L......
BLONSROUABYOE JECHAL...ccon
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g 0. 0%, Lyl tangnebedlle. om2. S eo.... ~
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

.......................................................... me&[aﬂ/cag

IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

................................................................ Al QOB ..o

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

I o e —
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych,

ktdre naruszono*: . M ;

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*®

VI. Uwagi i zastrzeZenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

natozono** mandat Karny na ........cceevevievinieninnnnnnnneeeese
(imig i nazwisko ,stanowisko)

......................... resseseesses W WYSOKOSC .....0uvev..... N podstawie art........ Tl
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .......... T eeeee
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( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrumiqcych egzemplarzach , a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu
pdmdwiono podpisania**.
¥-pryypadku odmowy podpisania protokotu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej ‘
Wydano/y na podstawie art. 31. §1 ustawy o Patistwowej Inspekcji Sanitarnej
dorazne Zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

P

................................................. LD T T T T R PP

Data i godz. zakonczenia kontroli: Q@ZF[ QA d
OII A
im. Mikolaja Kopernika
. f ! 3-353 Porgbka, ul. Krakow:
. > Ul ska 4
Laczny czas kontroli: .... 4 %“ MNP 9371737931 R - 07000

o~ tel /fax (033) 810-60-10
YSZIEOWIE,, ‘{ Pt = POW. BIELSKI., WO.J. SLASKIE

im. Mikolaja Kop. -+, e apoe
crereeans Y - R goagesansatennierrisencestsasaranses
(rodis T B b rontrotomanego satlacy

— twolowt  Uin wae

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ bsoby(oséb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu A L 2OAY A
DYRE®®

Szkoty Pe, B
; Mikglaja Kap.i,

(podpis i piecze,
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od dafy*d6f¢Z4fsinmicjszego
protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Inowicd:

* _w przypadku odp i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**. wlasciwe zakresli¢




