Zatacznik 2 do PT-01
Stronalz4

PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM/515/KK/19
Gdansk, 19.08.2019r.

{miejscowosé i data)

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdanisku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t]. Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefonffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP 58326 29 461 REGON 192 945 154 PKD 85

(imig i nazwisko/stanowisko)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** njewfasciwe skreslic
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokolu/ow*

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli:

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreélic
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, Kore je zastepui)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit——
nie natozono/nalezone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WysokoSClh——rrrrr, Sfownlere e e T e e e e
(nr mandatu karnego)

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——. zdnia——————+=
wydane przez

{nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslié
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piez;zeé péd}n/‘otu-)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone
Zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow 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”
** niewtasciwe skreslié
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