A SANTTARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W hielcach
25-819 Kielos, ul. Skibifiskiego 4 Anno Kocmala
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POVIHTOWA

Kielce, 28.04.2021r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Jolanta Krzysiek, SNHS, miodszy asystent, nr up. K1/15

Katarzyne Snoch, SNHS, miodszy asystent, nr. up. K2/18 209
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) T
Pracownika (—éW) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnistwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020r. poz. 256
Z pozniejszymi zmianami).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Pofmlot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kon}rolowanego obiektu
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nej dziatalnosci)

(pelna .r;z;z.\;t;a}.a&res/telefon#al;s:/;:uo.c.z.t.a. élél'n;rbhiczna/rodza} prowa
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odeowedznalna za rzestrzeganle wymagan

rme /naZW/sko/pelna nazwa (lnwestor/organ zanzyctelsk//w przypadku spéikl CyWIII'IEJ wymlenlé wszystklch wspélnlkdw))

(adres zamteszkanra/s:edz:by ( irzypadku spélk/ cyWIIne/ adresy zam/eszéan/a wszysrklch wspélmkéw/te/efon/faks/poczta elektron/czna))

4. NIP.(p.9.2 9= 8 188, ReGON. 00094

5. Osoba |eru1qca podmiotem kontrolowanym: - - {
Qé %S/n,xom ch%/ LI]‘/«)‘ cm«%a//u\hﬂ{f

(/mle i nazw:sko/stanow:sko)

PKD...oooieiie i m odpowiednio

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanja kontrolowanego podmiotu*

/L\C d—/{ﬂlll M

. (imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzo/?/bkontr

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontr'ol_i‘: 28.04.2021r. godz.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Podmiot nie jest przedsiebiorca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsiebiorcow (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 162)

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli: 28.04.2021r. godz.

A / ,
5. Czas kontroli obszaru, w ktéorym stwierdzono nieprawidtowosci* ... M m“'{/{fol‘()f/)\[

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego i jego zgodnosci z obowigzujgcymi
wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

- nie wykonywano

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie wykonywano

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie korzystano

11. .Dokumenty oceniane w trakcie kontroli B

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* i
//Jeﬂ(ﬂ'("!éb( ..................................
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr: nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen ko

ntrgli
1. Info

‘macje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W stosunku do kontrolowanego podmiotu aktualnie nie toczy sie zadne postepowanie administracyjne

i egzekucyjne.
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2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

//Z.(.v-(‘ & gp’/-"Z S E 0 //d-'(jx:f.—L ()

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie wydano

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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(podac: numer strony protokofu, okrelenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.......nie natozono/natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. b4 | o] =

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych Vegzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

ik LURZA

(czytelny podpié 086b bbééﬁych podczas kontroli)

tel /fe 317-1 3 ;
Regon NNNSA0096 MIP 65711 l/

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.04.2021r.

‘ ?'CJ'(\'/ e vess

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdf i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



