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( imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnoci kontrolnych)
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Kontrole przeprowadzono -na podst. 4 1 25 wustawy z dnia 14 marca 1985

o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2011r Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm), w zwiazku z art. 67

§ 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego . ' t R
Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
2010r. Nr 220, poz. 1447 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnoéci z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i
dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
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II. Przeprowadzenie kontroli
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- I Informacje dodatkowe

1. Za stwicrdzone nieprawidlowosci ukarano:

r

emtrirdaiTdbRad iR I LB asR AR XXLL

grzywng w drodze mandatu karnego ...............
(nr meandatu karnego)

W OPArCitl O wovevverersenees hetersreasetera e eearaesesene s taenae
' { podstawa prawna). -

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
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odmowy preyjecia greywry w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takief odmnowy)
2. Zataczone dokumenty.......ccoveniinieiivenncnnas cvererteane e reesrr e i rranas ceevreeree e e e
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3. Inne informacje dotyczace ustalefi / uzgodniefi* :
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O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wiasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawicicla zaktadu / obiektu kontrolowanego™.
Pan (i) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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Protoko6t niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzqdzony WZJ ...... Jednobrzmlqcych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nast¢pnie po odezytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
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NIP 583-17.. 35‘;3?0;2RTEBG.(‘)5[3 05030623(?0‘33 Ruf ' ySOOk! { podpisy 0s6b kontrolujgcych)
(podp:syswmdkow)
POTWIERDZENIFE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli przeprowadz&nej w dmu (-ach) ............. g QOL(M/M ....................... RPN
‘otrzymatem (-am) w dniu ... GG A0 _ DOM POMOCY SPOLECZNES
., ' DYREKTOR ' 83130 PELPLIN
‘ R ul. Szpitalna 2
................................. Tel:Hax 58-536-42-18,.58-536:3843.......
~_Ruf ‘ biRIPER3 DAFAGHREGON 000296093

Wiagciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustaleni stanu faktycznego. :

Wyniki kontroli dotyczq wylgcznie skontrolowanego zakladu / obiektu,
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego pow1elany inaczej jak tylko w caloscei.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym 'po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego pafistwowego inspektora

sanitarnego:

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

{ data, podpis kierownika komdrki organizacyinej /
kierownika technicanego/ zastgpey)

- wlasciwe zaznaczyé
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Strona ........ Z. T

PROTOKOELE KONTROLIT

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

QOkoRAL... Oﬂ\gﬂw ................

vykonpwania czyin ici kontrolnych)
/1 .

.......................... Koo YOO OO RU ORI O PP

-------------------------------------------------------------------

e rieressessesEessessiRessbeEELEIEeESEAbeSL LIRSS pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Pomorskiego Panstwowego Woj ewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej [nspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.), w zwiazku art. 67 § 1 orazart. 68 § 1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 . Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071 tj. Z pozn. Zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO 7ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Z%lad/obi t kontrolow ' :

------------------------------

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

nu--.-...u.--.-......-..-...uu---uu-u--.nu--.--......-.....-.-n_- .........................

1.2. Wlagciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

............................ T .nu-“.....-n---.n.---.--..u.--.—n—rrw.-.....-.--.‘n..n---.-.n.--u....--.-.....u-u..-.

fadres zamieszkania/ adres siedziby Av preypadiu spoiki nvilnef adresy zamieszkania wszystkich wspélnikew / telefon / faks )
3oL 4}

13 NIP BGB AL -5 405, . REGON.OUZEe 092 ... PESEL.TX. 5. o
L4, Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
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1.5. Przedstawiciel zakla Kktu w obecnodci, ktorego przeprowadzono }{memsumm)
...... . SORASVONN . .05 AR QUSRI
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktd wadzono kontrolg™ imie t naswisko, ewentualuie adres):

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLL g-45 -

I1.1, Data i godzina rozpoczgcia kontroliz .1 QM. RONDT g e, D i
I1.2. Zakres przedmiotowy KORETOLES olvvervvvcsisnmssessimnneessssessr et s s
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T WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje ) kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sta}: Jformalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacfe o toczacym
si¢ aktualnie posfepawaniu'adminfs!raanegaegzehtqzjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacfe dotyezace ustaler pokontroluych

innych kontroli, legalno$é dzialania, Inne informacje istome dla ustalert kontrali, itp.)
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V. Wykaz dokumentéw zalqczouyc'h do protokolu*

s e et Feerrets e R R aa b na e s reeneaseanreanin e e b
OO 2t @ e O‘/@% S
VI. Uwagi i ezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/frie wnosze™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego
‘
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymtenlone w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat Karny na ..o e e e ettt e na et e s rae e siae et s an

% (i.vi‘rig ina?sko, stanowisko} : %
.o..e. W Wysokosci na podstawie art. ...
(pods!awa;%

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

------------------------------------------------

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

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

{ podac numer strony pro!okolu, okresfema Tub wyrazy bl@dne i !e kfore Je ~asrep:qq )

omowieniu zost, gdmowiono podpisania**,

Protokél zostal spori“ 4137 i w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odcezytanin i
W przypadku odmowy podpisquia protokotu nalety wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu,
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nie dokonano®* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
ie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej o
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1.2, Wyposaienie uzyte podczas kontroli*;

c..........---....-..-.'----u-uuuoﬁ.n.-...---[-.--E-..------.u...n."n...-------...-.-.----uu.u.....-............--..-u--.....------u-uunnu.....n.-

D N R R T A

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohw/éw*
SOTTOURTOORROPONIA Vo1 4 IO 7 %

IIT.4. Korzystano* z wynikéw badin i pomiaréw:
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IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcic kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
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Protokot kontroli nr HP\f{S]MC]:i% Strona 2. z 2. .

1 .

Q. Q4. 204D T, Laezny czas kontroli: Q KA.

Data i godz. zakoiiczenia kontroliz ... il Ll S AT,

%oolgz. AL »o S .

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

(padpis Vlub pieczeé strony /preedstawiciela kontrolowanego zakladu)

3T, T DOM POMOCY SPOLECZNEJ

STARSZY ADMAISTRATOR DOM POMOCY SPOLECZN
} il ul. Szpitalna 2

: - , Tel ffax 58-536-12-18, 58-536-39-43

ing. Zdzistow Wadniewsk NIP 503-17-34+103 REGON 000296093

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

(podpis os6b abecnyeh podezas kontrofi} {podpis i /lub pieczeé osobyfosé bkoniroluyjgeei(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajacef protokél)

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

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

* v preypadie odpowiedzi negatywnef nalezy wpisat , nie dotyezy”
. wlaseiwe zakreslic
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