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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHS. /. J022 MM

Vopliouo ghu'e 2N.05, 2024

(mlejm:owo% i data)

przeprowadzonej przez
Moy Moo phomepo qupleke P10, 2. 26, 2021
iy Vgt @uptte 0001 2,05, L.

Sekcja Higieny Srodowiska

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy
2 dnia14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Nowy, fowws,  fa T
/AL wwﬂolj’ /; m?@ W Owis Jeh. []m Clag yMé

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

pristL. g% 0. Roptuowie,  pl. Woakmpetmuns 1
lu pr C1-a ?%/1@ nelnetee/(Q) olp) pgpwpfbl

g

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dztalalnoécr)
3. Osoba lub jednostka organlzacyjna odpow1ed2|alna za przestrzeganie wymagan

o/ (TP) . porpbhouse WL, Pout trevue

[ 4
3mle ina lsko/pefna nazwa (lnwes!or/organ zafozyctelskl/w przypadku spdfkl cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnlkéw))

16041 Owelotite Lk o S2-391 4% 16 omw@% orepduows,
(adres zamieszkania/siedziby (w przypad Spotki cyw:InEJ adresy zamreszkanla wszystkich wspélmkow/7lefon/faks/poczta elektronrczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio ga’bi /M m 205" O'M% ‘i%/”'o Y%?)OZ

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

W S duwtlovitve. ~ Qe DP) . Boriliont

ig i nazw:sko/stanow:sko)

6. Oso a upowa ‘?;na pisemnie do reprezentowanla kontrolowanego podmiotu®

Ue - @vwvmlww wawm e v Qe NG 22

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole® ... L o‘“ﬁ‘”}/ T

(imie | nazwisko/stanowiskoinne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli :2/1‘”9 lz’ ke \U"J’l AO

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawnadomlema o kontroli* /M d"’ﬁ

Gumu}v My dycl‘bwq‘t V

3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: .M .:.
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o . 4. e o s, JotV;. WWWW (mw 2. 2001, faz fe2.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli . JM @2’ Mﬂ’ (}‘“{;‘ /1
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* M%V)’/}/

. Ww -

7. Wyposazeme uzyte podczas kontroli* W W Y‘TEﬂIOO( W‘(J( W}'P/Ofb'
00 [ wuclenby, o W-TIR| 004, 00% 1.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

/54/

6. Zakres przedmiotowy kontroli

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, ~badanie- lub pobrano prébki do badan Iaboratoryjnych**

_nrlnazwa %)ko%u/%wu), ) o 2N.0%. 2009, golvarsiar Mok

VA - heotelon o Do e ey ong L4:05; B25: plsdore
A 0w

9. Podczas kontroll wykonano zapis dzmekg(lu&’%lrazu

10. Korzystano z wynikéw badan i pomiaréw

w ety ...

11 Dokumenty oceniane w trakcie kontroli (

e (U OSS\A0%UL, A 100 Y eleuipe ) e
um"’ %ﬁ D e

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr.. /M"” U("{“‘? VZ‘V
lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

s trolowsuot gl dhootu® gy

,,/mwwa«w%o
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_____ gPele ) erolb, 3, By, - bouamblove wine il poleley, | Qlompflas. Mhec......

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokanana wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
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2. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ...............ooooiiiiinns
nie natozono/natezero** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... veevee e ceeiiieniie s SIOWIIBL L. o eee it eee et et e e e e s

(N7 MANGGIU KBIMEGO). ++ <+« +e ees vas aue eie eae tae eae tae ts e e e e eee et e e ea o es e e e e sttt shs sas sas e es see e e e e et e e

(DOGSEAWE PIAWINE) .+« ettt et e ettt ettt e e e e e e e e e s e e et e e e e e e e e e e et e e e e s s st
5. Upowaznienie do naktadania grzyW|en we drodze mandatu karnego nr PIS.012.1.24.2021

(Mowue Manwe) . 01), QIR A, DA A | Ao Yrrqpuisiole

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

z dnia 01.04.2021r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata™*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
pue u&f\?my
(/mle i nazw:sko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznano-sig-*

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

Lo, Vork.

(czytelny podpls osob obecnych podczas kontroIO

Starszy Asystent -~ Asystent
6ﬂu Ulenginw “,\i’“‘\vv"mw n I
.. marvnz, Manika Maron ....mgr inAYNDA KIZYMIBSKA. .. .......cereueeniineiiiiiiiniie et s seie s

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpvs osoby odbrerajqcej protokof i pleczeé podmlotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**......... AT ..5:.*.'."‘.1"}. ks Z*.‘T),.. ——

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



