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PROTOKOL KONTROLI Nr NHD. Y . .2018r.,
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(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Bydgoszczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r., poz. 1261ze zm.), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257ze

zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
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(peina nazwa/adres/telefon/fa.k.s./;;;czta-;Iel;t;';n-x.:zn;} ............ w ()
Informacja dotyczaca kentrolowanego obiektu
........................ “:
.................................

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

~Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

cesecsssssessasrssssasssasesssa itV aneenense

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich w‘spélrgiko!me!efon/laks/pocz{a elektroniczna))
el 1Q . | C& A Ly (A4

1

NIP/REGON/PKD — odpowiednio. . ... 4. 2. .. L0
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwisko/stanowisko)

*

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanla kontrolowanego podmiotu
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowamiajacego/dara wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnoécn ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli.....................ooeeeeins TN

eetescssshsscscsnsrnresssnsnnnnen

Jesessesennnssussanenedensans

.......... ;VJ'L‘”



2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka nie podlega ustawie z dnia 2 lipca 2004r.

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017r., poz. 2168 ze zm.)
/i ;.7 , UL, MJ 1 & D

4. Data i godzina zakorczenia kontroli

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ... peydesksies y

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
u z egzekwowaniem przepisow

-‘ocena sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu paienia w zwigzk
mi uzywania tytoniu i wyrobow

ustawy z dnia 9 listopada 1995r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwa
tytoniowych (Dz. U. z 2017r., poz. 957.)

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

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

........ f..‘I).....lf._’..’...-‘;....-j-‘-ﬁ) -—":)..... fos Aot ok
(nazwa wyposazenia/nr identm‘ikacyjnyj >

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/ow™

_lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli ;
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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 przepisow prawnych, kt6re naruszono”



V.UWAG] | ZASTRZEZERIA OSOB UCZESTRICZACYCH W KONTROLI

P

Ombdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w prolokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do prolokolu — naniesiono/pie-haniesiono™...... .1

{podat numer strony pmlokom okreslema Iubwyrazy bledne :te kmre Je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole W CZ@SCi M pkt 3

..~ ...

nie

. nalozonofnalezeno®® grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i narwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... ove e eeeeeeeeaeeenns

Upowa?.meme do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr..

lnspektora Samtarnego w Bydgoszczy

5.
..., wydane przez Panstwowego Powiatowego

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu...
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

" 7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

ssecessesse savesssessene

fimi | nazwisko/ocres)
8. Prolokd! zostal sporzadzony w 2 jednobizmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokoiu
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(czyteiny podpis kontrokijqcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

mgr Bar

Protokét kontroli sanitamej otrzymalem(-am) w dniu......o....0. 0 =

{RETARZ s T 1 : .
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli**............
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froli moga zostac zgfoszone zaslrzezenia

PCUCZENIE: W tenminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kon
do ustalen stanu faklycznego..
Wyniki kontroli dotycéa warunkéw skontrolowanego podmiolu w czasie i miejscu
Strona na kazdym elapie posigpowania ma prawo wgladv w dokumentacjge W
sanitarno-epidemiologiczne.

trwania kontroli.
siedzibie wiasciwej stacji

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** piewlasciwe skreSli¢



