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Pieczg¢c stacji sanitarno-epidemiologicznej ¥

PROTOKOL KONTROLI Nr HKN.69.71. 418 2017
Podkowa Lesna, .. 2/ 10 201

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Grazyna Wasilewska - st. instruktor higieny Sekcji HKN nr upowainienia 69,2017

Kamil Tokarski — mi. asystent Sekcji HKN nr upowaznienia 71.2017

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim,
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. 22017 r. poz. 1257)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Cvegma Podlioie  Loivma

. Aladows 39/44

05-80% Podlinim lpsma

(petna nazwaladresftelefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

ngm'}drm iW‘MMN‘M-? W ﬁi’ﬂ’vfu.,u Lii-qz’,
wl.. Cc-.wchi-f&

057807 Poddugra Lafng

(pelna nazwaladres/telefon/fuks/poczia elektronicznafrodzaj prowadzonef dziatalnoser)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

..... (oncimn, Sodlioia  LiGwa

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zatozycielskifw przypadku spotki eywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw)

wl, Afwu}o-«a 59144, 05-L P"lu&v‘t Lesng,

(adres Jumevkama/s:edzrb) (w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikiw/elefon/faks/poczia elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP.. 229 - {50 -92-Y0, REGoN: 043269333

5. Osocba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

A—.{'}bu( lTull'M’\h[ - Bi.l-ywv{ sha Mllafkl

(imig i nazwisko/stunowisko)




IL

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*™
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(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeegofdata wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

—

(imig [ nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 34, 0. 0/}

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

¥ ’ . . - o
Data i godzina zakonczenia kontroli a4, 410, z0id 4 % =

......... fmﬁTM~£px{l{£iﬂMJTaH{03uaI o

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*

Zakres przedmiotowy kontroli

Keratwia...... S bt tiame,... idaatacza

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

)

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli  wykonano pomiary, badania lub  pobrano

—nr i nazwa protokotu/éw*

prébki

do

bada  laboratoryjnych®*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*®

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

1.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

—

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

—

—-—

HLWYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli

W dowa. owho i o Sm’ra,w? obithu _ ber  zasagzem Tentn  meritoavza

Qbuelat uhmasuwmj

e ih;n"vsui J-G"M.h(\tth. Zw:}bmucm» &M'?'bw MaL dd,rml? -’JLOM-‘—Q-MA?

!}w}; bromie ug,jsqc.-.re}; 002 F'\MqLVT ('IJ?AT\LUL’M} -,,.,»Dd:\; v frt:lsh‘in.. o oy
(Towma ,,\L,;L’u\ i vilintin ‘nuh.m'rf'& hm‘['{*g b-’u{wh«{r ‘o-.»w,ihﬁ gj&?;ha il dzond
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2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

C.d- (ﬂf{rﬂd“«kﬂ Odﬁl’.‘adm Lusmw(w}.g «egui,umm fad. ?Aw-uf Adw\-\. Bbi’fﬂ‘*{?(ll{:hncz
D EM. Pacints el ﬁcdf‘uvt;yo 18, ek, £33"/‘23‘4, 04591 Wodaacm, . 0ddi b

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

i o
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontrolij dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

9. Whiesionofnie whiesiono®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
t=)

3, Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionofnie naniesiono**
LI —

(podac: numer strony protokoh, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 Iit. ... nie natozono/natozono**
erzywng w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Stownie o
(nr mandatit kamego) "-_7“-———
(podstawa prawna) ; " A

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr i z dnia

wydane przez

(nazwa organie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

.

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protoketu

SEKRETARZ MIASTA

F’od{léfwégJ

(u\ﬂMpadpua& gg'qe@ \(-'l podezas kontroli) p\ﬁﬂc"te‘, URZAD MIASTA PODKOWA LESNA
; ﬁ;v\x‘v‘o‘ N\\o&ﬁ fo JL‘\‘&;&V& ul. Akacjowa 39/41
btarcl [ M sk o m-.‘\’W 05-807 Podkowa Lesna
Z). v Wxﬁﬁm‘& W,
s {gﬁ!@g}iﬁodpixbkwtrmlujqcegr) (-ych) ﬁ\g =

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 2 | 0. 101% SEKRETARZ MIASTA

Pqodkowa,Lesna
VNSl
Maria Gorska

(nazwa/ir)

(ezytelny podpis esoby odbierajgce] protokét i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Waniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
# w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyezy”

% piewlasciwe skreslic



