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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watczu

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej(j.t. Dz. U. z 201 Ir,Nr 212, poz.1263 ze zm.), w zwiazku art. 67§ | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (j.t. Dz. U. z 2013 r., poz. 267 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres telefon, faks):
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IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: U(Z‘J"f"/“b""" ..............................
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow “okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego stadionu , realizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych.

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/ obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu adminisrracyjnego-egzekuqy’nym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqee ustalen pokontrolnych
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
........................................... o BN L
IIL3. Podczas kontroli /ilﬂ badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokohy/ow*
.......................................... CV’;/(Z,?

I1L4. Korzystano* z ‘;y ikow badan i pomiaréw:
........................................ X

..................................................................................................................................................................
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktc’); '
naruszono*:

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

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone _nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .= nie nalozono/ nalozono**

Mo
mandat karny na
(imig i nazwisko, stanowisko) )
................................. W WysoKoSCi...............0...... na podstawie art.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................. nr...o=ol..

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

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre Je zastepujq )
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Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarne] ** ........oooeeeceieeeeeen,
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Data i godz. zakonczenia kontroli: ......... PP, S Laczny czas kontroli: ......cceveieen..
‘L PEFKTOR

¥

m\ sl 1 (il (b /!,{ ..........................

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciel ontrolowanego zakiadu)

(podpis 0séb obecnych podezas koniroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontroluiqeejfyeh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 5. ol A -

(podpis i pieczec osoby odbierajgcer 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.

* - praypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé , nie dotyezy”
** wiasciwe zakresli¢
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