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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
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ul. 1 Maja 6
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(imi¢ i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) -

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Miawie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. lustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawyz dnia 14 czerwca
1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. p0z.2096 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany L 13}%5;%‘{:{4 cn
........... AEADEMCHKE. | CENTRUM,  K3ZTALCEMA. . T PRSZ.. o o o
............... S UCEUM QEOLNQUCSETIIECHCE oo KSR przy PWSZ

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

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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspolnikow)

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

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD —. . et

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg*
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
50
1 Data i godzina rozpoczgcia kontroli..... A9.08L0[Gu. ... L 4 O,
2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroé* ........ e ‘do’?”? ......
3 Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:........ e e o i 0 s S a8 iR B 585 RN 2AND 0 90
4 Data i godzina zakoficzenia kontroli. ... 49 QB.Aofge. ... W
5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* e @77 .......
6 Zakres przedmiotowy KOntroli .......ocoeviviiiiiiniiiiiiiiii
.............. OCENA, . JTANL, . sHMITAKTESS | PREEDSEROLA | i
................ L. HCERIL | OGSLMORSTRECHCECD it
7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............ ch@7/7 ...............................................................
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/ow*
Iﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁééééﬁﬁﬁﬁ%@éﬁﬁyﬁﬁ;ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁffﬁﬁﬁﬁIIIﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁﬁlﬁﬁﬁIﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁIIIIIIIIIIIIZIIIIIIZI
9 Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.......... k... 00077 .................
10 Korzystano* z wynikow badan i pomiardw
IﬁﬁﬁﬁﬁIﬁﬁiﬁﬁfifﬁfﬁﬁfﬁﬁkﬁaééﬁﬁIﬁIéfﬁéﬁ'I%/’ZIIIIIIIZIIIII:IZIZIIIIIﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁIﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁfIﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁIﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁfﬁﬁ
11 Dokumenty oceniane’w/trakcie kontroli
o SaSednenia e Hante | mdiowi | Pucoidnilon, L
12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
OO 7 OSSOSO
13 Podczas kontroli wypetrfiono formularze kontroli —nr.................oo
RSO - 1. SO 7 2o A
III. 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

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

........................................................................................................................
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktére naruszono™

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

i Oméwiono wyniki kontroli,/dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

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

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

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

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

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit................
l nie nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI............... SEOWII@. ..o et e e e et
.................................... ’__(nrmandatukarnego)

...................... (}) S PP .' e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. 9‘&)’( ‘9 Fedya i
z dnia. 0804 ”50/9 v....wydane przez:Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Miawie.
6. Osoba ukarana zostatla pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa
skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

........................ &"mieinazwisko/adres) :

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontrolijzapoznano sig¢fnie zapoznano si¢ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powoéd odmowy podpisania
ITOBBRIOMNL: - e = = v .2 1nmin = 5 i b w2 i ' 65 3618 58550 6.0 B4 40/ 8 £310.5.915 3 S0 3 3w i e i < 1 4 416 45 5502 55
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........................................................................................................................
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

10. V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
908 Lof81  ~Forarn Vtredeee_

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. . ¥ %775 / ........................................

//—7
S0 eae™4
abponcto  Chmiele ds”

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

zytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu) f LIC ;‘*LM
. _ (cayeelnyp p_ g / P . OGOLNOKSZTALCACE
W trakcie kontroli/wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**............ Akademickicge Centrum
F/ Houtf 94 ' H-;I)ﬂ//()({ Ksztalcenia przy PWSZ
...................................................... (nazwa;nr) HRLOL e ik 52, 06500 M

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i
miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ , nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



