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upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKY.ADU/ OBIEKTU
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L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
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L.5. Przedstawjciel za giu/o“biektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imeinzwiso saowise)

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI __
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IT1. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym sig
aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalers pokontrolnych innych
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V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzeZenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
03TV o Y0 F= 1A @ 0 ) 20 V- O U OO0 USROS

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCI...ccveueeeneereceee. A POAStAWIE AT «ovviiieiiieniiniiieieeneaean
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

l}i;;wamﬁenie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia. 2\ 04y ... nr PAOAL. 2. 1 G40l

FI/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.



Protokst kontroli nr NED. 15’2 2014. Nk Strona 3z 5

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas konmtroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktdre naruszono*:

o
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Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisac powod odmowy podpisania protokotu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .........ccccoveivivereeeiieirevnnns

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

....................................................................................................................................................................
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Data i godz. zakonczenia kontroli: Q8. A1 2ot Y.aczny czas kontroli: “Lh/?.:u/
BYREKTOR
g oret SR 38 Zesp6t Szkét Nr 33
' el aeey . M. Skiod ydgoszcz
mgr Izabela MW%' ewska tel. 52 3?2%@@”;% 4, 85-094 Bydgoszey
NIP 554-11-03-25¢ . .32 328 43 31
.............................................................................. U3-266 + REGON 001248850
(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
7\ arruktor ?r%,!)’glé’:ﬁ‘-/
N (podnis ostl clernyhpodemas kel (nodpzs z/Iubplecze.c asoby(osob)ka;ztralwqce](ych) .
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE Zesp%ﬁ %33{6% Nr 33
3ydgoszcz
, 2 g 5 . ) | ul. M. Skiodowskiej-Cusie 4, 85-094 Bydgoszez
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu CS‘M&J“’ tel. 52345 25 1/, fax 52 328 4331

NIP 554-11-03-206 « REGON 001248860
BYREKTOR
Zespoiu S;\km i F 3CIe)
mgr lzabela Mac:%jewslea

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

(podpis i pieczec osoby odbierajqcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**. wilasciwe zakresli¢

FI/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.



