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POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
il Jasnogdrska 15 A, te}, 0341344 98 00:01
42-200 CTZESTOCH HOWA
Pieczeé panstwowego-inspektora sanitamego

.

PROTOKOL KONTROLI

wlhoslsshoy gl 0501

i Mre;.rcawosc i dafa)
przeprowadzonej przez./&?@/@? ...... %&Wﬁ « W/ <. 0&/4 ....... W 2 At

(invig | nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

e bR SRR LSRR RS pracownika (-0w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatc;wegd Inspektora Sanitarnego w Czestochowie

Q Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i-art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. c;‘Paﬁstwowej Inspekeji
Sanitarnej, (tekst jednollty z201ir Dz U.Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.) w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68§11 §2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1., poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEG() ZAKLADU/ OBIEKTU -

1.1. Zaklad/oblekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

.%.z(.yéj‘w@ UAAOLEND.... 100 BHUL.... ﬁyma/w

R N R L R R T T oo

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

{m//ﬂ . ﬁO/_?/F,Z'&l ...............................

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

(adres zam:eszkama / adres siedziby Av proypadku spotki C)nvrlne_,' adresy zamieszkania wszystkich wspolmkaw / telefon / faks )

13. NP S L AL R 3K REGON/@/&.......’OX.? ....... ot PESEL o Tl

1.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym' (imig i nazwisko, stanowisko)

g b . iy Somgpsda

LS. Przedstazéael zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* (bmgummﬂns’anud«:)

Jueslon. it 40 dibovons o, ﬂe/enzéza geaﬂooa/ap/a ....... Aoy
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* fimie i mazwisko, ewentualnie adres): "

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

FIAPTAO wyd | 7 dn 13102008
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

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

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: . Q’&( 3 0/ &@U oI /7 ( Qime f?
g 1l

---...----.--.---o...----.o..---...-----o.-.----...----o--.v---'---------.---a.-.-----c-.----.------.....--n.-..--....---.-..-.----g-.----.----’- ---------------------

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

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

IIL. WYNIKI KONTROLL:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (ran Jormalno-prawny, nir wpisu do KRS, i

informacje o toczgeym sig
aktualnie postgpowaniu admin istracyy) nego-egrekucyinym w stosunku do kantr olowanego podmiotu, |

informacje dotyczace ustaleri pokontrofnych innych
kontroli, legalnosé dzialania, inne informacye istotne dla ustaler: KOMIEOU, 1P.)% oo

%SM am%wwué ma/%f o0 /glbw YA

......

omwm,m& Wa L ...

»@ée:/] K0ks, %W/«Q/Zé

W %@/&aé&g ................. é

eEOﬁ ol Mal Y 00

FIPTAO N wyd 12 dn 13 10, Mk
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....................................................................................................................................................................

dakpre... e YOI p(y /%)u
Ma.. /@m /
M

LN oo
2 U 86 mastanb,
54&/7 % Y0, LQOZ&W// ..............

LS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

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

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

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

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

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

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

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

FLAPTA wyd. 1 wdn 131020081
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdbw prawnych, kidre

naruszono®:

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

V. Wykaz dokumentéw zal }czon ch do protokolu*

%é@? ........ /ﬂ ............. erreernienian e errsanan eeeereerse . Crrererie I,

........... L I P
teresersanaans tvrrrrasviana dtrerscensanas .

Srterasasnvansa drirrrasassas terntesninaans trerarsannnans ws
L L T T
tereaesennasis treersensnana 4rersnreares .

....... R L

L T T T trerrrareranne tterearannna ee

V1. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

Wnoszq@e_/@ uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

FLEPTA) wyd 1 zdn 13.10.200%r.
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. = ni€ natozongpnalozono**

mandat Karny Na .....c...ooovvveieeiieiii e e tesreeeereerbeessteesneraeeareene et nae s s as

(imig i nazwisko, sianowvisko)

e SO PTPS W Wysoko$Cl........eeeeunneennn... N@ podstawie art. ...... e T e e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 ST

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesionc(ni% NANIESION0™T +.evecverereieceseeeesesaeeenresseeeereenenes

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

( podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zasigpuiag )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, -a nastepnie po odczytaniu

omowieniuZostal podpisany/bdmowiono podpisania**.

W preypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dok fnie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej {ksigZce kontroli?*

Wydano@ na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..o,

-------------------------------------------------------------------------------- : 4‘----------..v--..---.............n..."...."..n--un-uuu.u.....-.

D T T T T T T L LT L T T R T R P R R L Y PR T L] 4.
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FLAFTAT wydl | 2ds. 15 8020080
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-

trzad & hiny KORCPIS
5, 42-274 Konopiska
’ 43441935

. T [0
Data i godz. zakoinczenia kontroh/ﬁo)'ﬂzo{yff)OdZ/{O Tﬂ;{a Laczny czas kontroli: W.
? W

yl, Linowa -
tel. 3432820 57_,51_3x 3

rownika Referatu
ospddarki | Rozwoju

Z-c

................. mggr.ing. Joragamn Kielan. ...
(podpis iflub pieczedstrony /przedstawiciela kontrolowanego zaklady)

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

0 L
{podpis 056k obecnych podczas kontroli} {podpis i/g.i pieczed y(osdblkontroluiqeej(yveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE Q
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dmu/‘QOJ&Oﬂ l{ .

B H 4 e imlen
irzad Gminy Konepiska

K:?E\x;qwz?ika Peferatu i jpowa 5, 42-274 Konopisia
ospodarki § Rpgwoju 51.343282057, fax 343441935
_5..

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

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

®

* - w praypadkn odpowledzi negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyezy”
**_wigiciwe zakreslié

FUERE wed | zdn, 13 10.2008r



PANSTWOWY R .
FOWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY Stronalz6 ’
ui. Jasnogérska 15 A, tel. 0347344 99 00:01 ’

42-200 CZESTOCHOWA
T -

Pieczed paristwowego inspektora sanitamego
PROTOKOE KONTROLI

e 2 IR0ALS M [l Jlmﬂ.@é@....A.%..QQ..DZQM. V.

. ‘ {Migfscowosé i data)
przeprowadzonej przez...[mlﬁ..... 4K ‘ngé W/ a«sﬁw am?‘ﬂ’ e e..

(imig | natwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykowywania ezynnosci kontrolnych)

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

.............................................................................................................................. [pracown 1ka {-6w)

upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ng_stochoww

Kontrole przeprowadzono na podstawie-art. 1 i art. 25 ust. | listawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarngj (tekst jednolity z2011r. Dz. U. Nr 2'12, poz. 1263 z p6zn. zm,) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 uétawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnege (Dz. U. 22013 1., poz. 267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKL.ADU/ OBIEKTU
I 1. Zaklad/oblekt kOlltl‘OlOWﬂlly (petna nazwa, adres, ielefan Jaks): oL
T quS{yazz?Q: ..... 9&9”%/5 . Bty ...... e

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

I.2. Wlasciciel losoba lub Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

d/mlﬂ .............. f 5 ... 9‘ .................................................. eeeeseesteaseetsearanstantearaanterntastennnsnneranrnnnesrnasanan

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

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

(adres zam .szkama / adres sredz:by A preypadiu spotki ciaviln ge! adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / rel’efan / faks )

13.NIPLLDHE S 30804 REGONJTABSRO i PESEL. o —

1.4, Kierujqc.y zalﬂadem/obiektem kontrolowanym: (imig i nanwisko, stanowiska) '
](13 Lok NG E. Jmuy. EOBOPGH D S

L5, Prze ,dstawmel zakladu/oblektu w obecnosci, ktorego prz prowadzono kontrole® i inmuisto smowis)

Jowlon dielon . d-co. dio0onlla.. Bloahy, - fapelods’. Ry,
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuatnie adres):

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

F1PTAL wyd, | 2 dn 13102008



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

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

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

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

1. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, in forma cje o toczgeym sie
aktualnie postgpowaniy adminisira acyfnego-egzekucyinym w stosunku de Lontr olowarego podmioty, informacje dotyczgee ustaler; pokantrolnych jnnych

kontroli, legaino$é dzintania, inne i nformacie isiote dia ustaler komr ofi, itp)..
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.........--....--u.n--...---..'-.-----'-...--. ...................................................................................................................
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...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

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

FIPTA wyd 1 2dn 13 102608,
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IV. Nieprawidlowosei stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

Wnoszq@@* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

FUMTOT wyd 1 rdn. 13102008



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

eeeamia e 1 £
.......................
..........................
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..................................................................... frereressne et
.................................................................

e HekRR Rt AR RSkt RS RR £ 8R R804SR RS AR R RR SRR R
OSSOSO PSUITURORSRUORN SUPTTRTRO Rt R e R AR AR AR
....................................... T
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.........................

ITIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokofu/ow*

—_——

L T L PP T T T T T T PP L e T T T

1IL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

............ L R e S N T T T I Ly Il L R R R I T LI I NI
L T P T TR D P I PR T T T L N P
.............................. L R R L e P,
--------------------------- LR L T ey
................................... AR R D T
................................ Fevttbuttrnrranasannan R R T T
.............................. LR R R T T L PR

RO wed Tz di 13102008,
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole 'w pkt. ..:@ie nafoZonoﬁnaloZono**

MANAAL KAITIY DA 1eeeieee ettt e ettt et et et e e e e s

..............
(imig i nazwisko, stanowisko)

——— —

................................. W WySOKOSCI. c..ooec e, A POASTAWIE @TL. L euviviiiiee e

(nr mandatu karnego} {podsiava prawna)

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastepuiq )

Protokét zostal sporiqdzony w 2 jednobrzmigcych. egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowienin-z0stal podpisanyredmoéwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

................................................................................................................ L T T T T P P P Y

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- T R R R e R P Y}

ie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej { ksigzce kontroli*

Wydan@na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano-w ksiazke kontroli-sanitame]-*¥* ...

............................................................................................................................................. Ry

FLATA wyd, Erdin 13102008
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) —
Data i godz. zakoriczenia kontroli: lﬁobioﬂwd@j?/{{ _Laczny czas Kontroli: /J/@&‘gﬂ%

Z-ca Karownika Referatu 4370y Gminy Konogiska
arki | Rozwoy ul. Lipowa 5, 42-274 Konopiska

: A 3441935
.......................... 1% sobs Jf.éielm.........@';.f’fﬂﬂza2057:5f_ax 3434

{podpis iffub piecz?g ny Jprzedstawicigla kontrolowanego zaklady)

X
................................................................................................. QUL o
(podpis osob obecnych podezas kontroli) (podpis i hub gleczed osopploséb)kontrolujgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE 9

ul, Lipowa 5, 42-274 Konopiska
tel. 34 328205?,5fax 343441935

Z-ca Kierowniks Referatu
3 arlii i Rogwoju

Mraussonsnanasians

tmoroltielar

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

{podpis i pieczeg, 8% redbickan

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokum entacje w siedzibie Stagji,

* - w proypadiu odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad ., nie dotyezy”
**_wlasciwe zakresli¢

FEPTAO  wyd | zdn 13 15,2008



