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PROTOKOL KONTROLI
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.......................................................................................... pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kro$nie Odrzaniskim

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 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
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L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
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1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ gimie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: . n{ﬂ hx‘h’ mOJQ{()//M,?M ..... ﬁ ...........................

1L.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Q(MW/&?/ /WJZQWQ...’. LY. A, oZ@fW’”\@ ........

........ f;@mmca/wﬂm—wwmm/m ... Mm@a
A Dl [t /W oa. b /Z rf/ i /&”Mﬂ WQ
WJ

agwmfm oo g 0/ 7’/”' ;; L alma ﬂé 020/94
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

-

/dey% .......................................................................

IIL4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas Kkontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszonp*: 4 =i - & | x
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

<

...................................................... o IR = s

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. =... nie natozono/ natozono**
MANAAL KAITLY 118 cooceeveneeieeiine it it e et et e e bbb
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(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCLuvureeruerereereeeee. N2 POASTAWIE AT, +.vvviiiiieiieeeiiiciiiinci
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej £
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Data i godz. zakonczenia kontroli*g/{ ) A0 \:l]\)d"(A / ?}

(podpis i/lub piecze¢ strony /pr

WARSZTATY TERAPIH ZAJECIOWE.
ul.Piastéw 10h,66-600 Krosno Odrz.
tel.068/383 33 80 fax.068/383 33 81
NIP 926-15-35-064 REGON 971320514

r Higieny

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) W AL R Wﬂ?f/ MVO/(%{‘ .....................

WARSZTATY TERAPI ZAJECIOWE.
ul.Piastéw 10h,66-600 Krosno Odrz.
tel.068/383 33 80 fax.068/383 33 81
NIP 926-15-35-064 REGON 971320514

(podpis i piecze¢ osoby

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zghosi¢ 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy i
**_ywlasciwe zakresli¢
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