r‘\*"v\\.n.ﬂ POWIATOWY
1\%}‘

3-400

K ¢

L.

KTOR S \\:'s\nw M8t

zyna, ul odna 15

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 0
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............................................................................................................................................................................................ pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koscierzynie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 t.j. z péZn.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2000r. Nr 98,
poz. 1071 t.j. z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolo.wany (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
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1.2. Wiasciciel osoba lub jednostka organiza na odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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(adres / adres ¥ /W P adku spdiki cywiinej adresy wszystkich d. / telefon / faks )

I.3. NIPE}BA.:..l.f)...-..;e.;?,.:.,:'.,.:!..5......... recon.... WA RIS PESEL.... i
1.4. Kierujas zakladem/ohiek%em kont‘rolowanym (imig | nazwisko, stanowisko)

e S AT A AL () CU Tl ‘P ....... Oy ke EABN
1.5. Przedstawiciel zakla_:lu/ obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono I«'.'ntmle'l (meim Stanowisko)
.............................. %Q’\M\Q°TG"\ AR Q HUTLS SIS TOIET ‘\».u., QM) Q.

1.6. Inne osoby woobecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*(imie i nazwisko, ewentuajnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI . : Wl
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli. ,.. LQ“"( 'k\d\ ........... M ............................................

3
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: HIQ'M.\ {;\\\.\ \‘\“ﬂ‘ B \ MEALL, 4 rf ........................
190 \.‘*3\\\ "{. \,; u\ ALY i
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zaktadzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczacym sie

akmlme pustepowamu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacie dotyczace ustalen pakontrolnych innych kontroli,
fania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, fp.):
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III.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
AT T h'f‘)...."mu..\ ...............................................................................................

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki - nr protokotu/éw*

'
....................................................................... baf....Chol A L,L}

...................................................................... ‘..".‘:.'\.........\..\.‘!..»,Ao\\ lu{\.\.

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

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

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

\vﬂp‘wuf\ :

o

V. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu*

\ = o
........................................... e | th(“..a'\*.\,\:.

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

—
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Protokst kontroli nr £+t |l )!\ Strona ... Z .....

VII. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ............ nie nalozono/ natozono**

——— . ——

(imig | nazwisko, stanowisko)

wererrnrerssnrssssnressssesenensassssessnnenesss WOWYSOKOSCH Lo na podstawie art. ...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ... AT oo

Poprawki | uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nig nanieslang**

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne | te, ktdre je zastepuja )

Protokét zostatl sporzadzony w. 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nastepnie-po.odczytaniu i omdéwienjy
Zostat podpisanyFfedmoéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

............................ B N L T

Rokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli
Wydano/nie wydano*#*-na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia, uwagi i
wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli

Q
w.(\M. ) A f.r\(\h
Data i godz. zakorficzenia kontroli: ’*H\“U' l\J ”‘- taczny czas kontroli: \\
\ \

GMINA LIPUSZ
ul. Wybickiego 27

luj\a w 1, 83-424 Llpusz
R -1 [
(podpis i/lub meéhsaw Jprzedstawiciels kmmbW&J&an? 529, Regon 191675221

Kierownik

(podpis oséb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

i £ i -.;."\'Ql" ]:}l\\f )
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ... 200 N 0 AR VL b

N
b RAG S AU, ...
{podpis i piecz¢é osoby adbfem;ch pmmkd-')

POUCZENIE: Strona/osoba upowainiona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego.

Wyniki kontroll dotycza warunkdéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalety wpisal .nie dotyczy™
**. wlasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 2 zdn. 02.11.2011r.
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WOWY POWIATOWY Strona ...l..z ...
LTOR SANITARNY
wrzyna, ul, Wodna 15

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr hf{f’h{f“’{‘l. Al Y ey W 7, -“:0(“.‘ .......
{

{ (Miejscowos¢ | data)
P S V) o 71 Cf ] bl
b A LALLLA, ..........ﬁ....(,_.I.‘..".:,.t..i,‘....a..y:,.-,_'_..{.:...:........:..L(.J..L.{L.d.:..-.'...).'...{..J.L.f...........;.{,.‘J..:'..I..'.......
S (imie i _gankko, stanowisko stuzbowe, nr upowaa?‘lenia do wykonywania czynnosc kontroinych) \
]

.....e;'t,,....'.{f.........L(..itﬂ.\f:.l.-. ':"x{,i,,'_.f.‘l\,Lk.‘....’::/‘{.‘{;{,. ......... ,{:}..{,A.;..i.?. ...... ‘U("‘/, ..... 7 AT 2. o ....¢l.‘¢.£.‘.{i..
: \

przeprowadzonej przez

........... S N pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koscierzynie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 t.j. z pézn.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 g
1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2000r. Nr 98,
poz. 1071 t.j. z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.!l;f Zaktad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Yl n L - ¥ P | v 4 ~ H i n‘ i T P —,
..... A.u.-‘E.nv‘-b.--"q.f.t-..‘--.-.,f.-r;.'....;.\ BV, & & (S . .;.x‘"..,\.lmf'a‘...u.,(..'};.,u....
; SIS +1 { ) \
£ e ¥ 2 R - : gy = (

1.2. Wtasciciel '/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
. - ] 3 { 4 i i 21 “ r i f' Vel o -)4’1'1
e IAL g g agasrenensnanas ..._.;..............u.._j.....‘......;........,..u....\,u....\:},....-.-....,..-4‘.\...'............................................

\
Py ]

Y‘:- It ) ! b ! < o

(uhil‘:nm‘ska/mm/ ‘'organ ralozyc W diu spdfici cywiiney ¢ ystiich wspd )
\

(adres a / adres J/w prrypadiu spoiki cywilne) adresy wszystkich 6 / telefon / faks )

4 ' -
o - R ’

L3.NIP. S Al - L o REGON . e e A PESELe

I.4. Kierujacy zaktadem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

| p - 1 l ;-
...... n.,._,._—.\..\,‘(.;.,,r..;w—-.rx(;—*.,.ﬂ-q‘
LS. Przcdstawicihll zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imig i nazwisko, stanowisko)

.-“\3:"..-..'..‘.‘::.I:;.‘...i.‘:.&;.&:.’.‘..li.n-.." ............ .;.:.r.‘a..'i;:..::..!-..‘:.:.I.S..f':-........'.'. ...... REAALOC . RO AN b L iinviciviniasimpnsimissiidaitsbins i abonsim st

I1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole*(imie i nazwisko, ewentualnie adres):

£ 0 =

II. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI <
3 i / ) .
II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ..-,-.!.1.54....._..ag.l.!.,.u......1...‘.,.,,.‘:., ......... : ’C ....... s SO

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: \‘__L,,,,"_H

. AKX 4 vl i _"_t—\,I'L,.'— 2
S o

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakiadzie/obiekcie (stan formatno-prawny, nr woisu do KRS, informacje o toczacym sie
aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaleri pokontrolnych innych kontroli,
legainosc dzialania, inne informacje istotne dia ustaleri kontroli, itp. ):
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
L L e Ry

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

IV. Nieprawid#owoécl stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

e e h., ANV pialden

V. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu*

T Y

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosqunla_ wnosze** uwagi | zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

F1/PT/01 wyd. 2 z dn. 02.11.2011r. ‘5 L@
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Protokdét kontroli nr'i...!'......r...-._‘ f Strona ..... Z......
{

i

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**

e — . . .

MANAAE KBITIY M@ ..ottt oot e e

(imig i nazwisko, stanowisko)

cevinenieienee W WYSOKOSCH i, e e na podstawie art, ...

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna) 7

Poprawki i uzupeinienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono™*

—— -

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujy )

Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu
Zostal podpisany/odméwiono podpisania®*—- - - R - - o T
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli
‘Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej doraine zalecenia, uwagi i
wnioski, RtéFé wpisano w ksiazke kontroli

2 ./", !

Data | godz. zakorficzenia kontroli: ..;:..‘.;._T.........',,-..‘...‘;........‘.:...\..-.‘.".....‘u‘....-.'.:.f't.qczny czas kontroll: ......... K L/ e,

GMINA LIPUSZ

~ ul. Wybickiego 27
...... LA U Ao, 83-424 Lipusz
(podpis i/lub pieczeé strony /orzedstawiciela kontrolowanego zaNBRBY]-15-68-529, Regon 191675221
K
Sekcji
P A Dom;;;- ....................... et
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu s e
M .

(podpis i pieczgé osoby odbierajgeef protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowainlona w terminie 7 dnl od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé .nie dotyczy”
**- wlasciwe zakresiic¢

F1/PT/01 wyd. 2 z dn. 02.11.2011r.



PANSTWOWY POWIATOWY Strona

INSPEKTOR SANITARNY

NOS

ryna, ul. Wodna 15

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

alwst 4 o . - -~
nr AT t/“ T iLed GO A ...
{ (Miejscowoét.‘ i data )
( r
sile, titlioialin, - lieeriaaile sediies

Frbsohtadaldte hobor \ e it

(:mfg J ruiwrsko snnowrsko mﬁ nr upnwabnenu do wykonywania aynnoéd kona-omyovt

. 'h LA ;‘f’;c..; LAl I D ]‘ff “c H . f“’ o
[,4‘_ ‘ . ~ ~1 \ [
—:‘a....‘r\‘\.}..'.{’. ’7101 .J..‘So(.....................-.-.-....................................

K ) x /
v . pracownika (-6w)
upowazmonego ( ych) przez Panstwowego Pownatowego Inspektora Sanitamego w Koscuerzyme
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 t.j. z pdZn.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2000r. Nr 98,
poz. 1071 t.j. z pézn. zm.).

przepmwadzonej przez..

\ Fo= /

}u

B L L LT T PP P T T PR p

I. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
B 1 Zaktad/obiekt kontrolowany (pefna nazwa, adres, telefon, faks):

o | - J 4 -, | 1 - . p ) e p
l-': r A Tl I =1 TR «.L‘.' LeC AL

I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
rtl("lif’, & > rf {'r-'P‘ -’11

| e - IR ! € e \
o WSTILE C

(imkinm’%ho/pmnm/m/mmmmwwwmmmmwémmmﬂu)

.

(adres / adres /w prrypacku spotki cywiine] adresy ystkich ¢ / telefon / faks )

'S 4 - 4f"7 F '1"‘-' -+ :-‘ ’:‘
1.3 NipE A AS-EY. 5o G reeon A O3 2A PESEL..oooooooo

1.4. Kierujqcy zakladem/oblektem kontrolowanym (lmielnazwisko stanowisko)

L&s‘u’.:LCLﬂ.M =3 5 .A..;'SC‘ ~..{.\,.L _— ..J‘ | ' uiul .‘\.......: L. F) L2,

} ,; / L’l’ M f. 5. .....1..,!....-‘-‘.«\.|.Lu...,,‘.uL.rg....................-...'.‘..(...."'.'.v(.\.. | S ..-L.L..\. .............................................

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzonb kontrole*(imie i nazwisko, ewentualnie adres):
/'\
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI . N
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .o . (o O x"f,f.\*:l{’) ......................................

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroliz . .00 b Ul bt ‘f{;,‘ LA

III. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr woisu do KRS, informacie o toczacym sie

aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustales pokontroinych innych kontroli,
legainosc dziatania, inne informacje istotne dla ustalert kontroli, itp. ):

|(f B I - ‘_1 v~

#r 4 2 | (s — L. ' ’ - S - !
N e ..J..J-..--.......-..,-.......-.....n......................'....'....................{-...................‘..._..,.,.....‘.,......,..........’..,,.,.................................-..;..:...........y......\L.,....Q._.......,
- i F | < i ~
3 ; i , \

. il SR ARTEE 53 {8 sesesee A e prhesdarly Baensnnasannisssnsnsrrnsrrnsnrssearasaninvisnansnsnsassssanssadd ....'..-...‘.
./ } /
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki - nr protokotu/éw*

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

§
{ {
I S g
..... M.‘{L.,..,,q‘,'.uf..
X

II1.4. Korzystano* z Wynikéw badan i pomiaréw:

...... g Mleccciniak .L.&._,)-..r..-.L.w......-..........................................................-.............................................-.....u
|
....................................................... T T P T P RS S R o L e A oot 2 S e

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcue kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

V. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu*

"""'-'—"("‘"‘. ............ .\r...‘...v.i.;,'?.:T..T:t.:.....'7..‘................................................................................,...............................................................................
L

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

e —

F1/PT/01 wyd. 2 z dn. 02,11.2011r. ,$ '\ I l{
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Protokét kontroli nr / ¢ Strona ..... Z .....

VII. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w pkt. ........... _nie natozano/ natozono**

MAaNdat Karny Na ...

(imig | naxwisko, stanowisko)

sasissvessiee W WVSOKEEET |t ... Na podstawie art. .........

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnid ..o O oo

Poprawki i uzupeinienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono**_

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokél zostat sperzadzony w-2-jednobrzmiacych_egzemplarzach, a nastepnie_po.odczytaniu i oméwieniu
zostat podpisany/odmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

-Dokondnd/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia, uwagi i
wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli

| e > N
P P o Ay L
Data i godz. zakoriczenia kontroli: ......... *r‘ ........ e L S ..“taczny czas kontroli:
GMINA LIPUSZ
~ ul. Wybickiego 27
e;ia%“”m‘“"m"""";:';,'.;a;a“-"-;;.;:;.;;;a;;.;;""""';,;ﬁg't:"24 Lipuas
e e o TP 501~ 15-68-520, Regon 191675221
iy f Ki wnik
\ % L y Sekcji H Komunalnej
VXL ]
T aa Y o) " ﬁﬂ( ................
(podpis osdéb obecnych podczas kontroli) DO”‘III’I Mﬂm y(0sob, trolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) wdniu ... bt

~ .
(podpis i pieczgé osoby odbierajgeey protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze zglosié zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczaq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalety wpisac .nie dotyczy”
**- wlasciwe zakresli¢
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