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I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze(nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ...ch nalozono/ nalozono**
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( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniu gostal podpisany/odmdéwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

O usunigciu  stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik /' przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ na pismie wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

b.p5. Jn I A i Zl ! Dy it
Data i godz. zakonczenia kontroli: Dl e 20 i:J.u.(.':r.. ‘1 == Laczny czas kontroli: ... R I !
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..................... Mohebok

Higieny Dzieci | Mlodziez,
PSSE w Stupsku

. 1,
Karolha Solecka

(podpis oséb obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kenirolujqceej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE_

, . . . . 93 -
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 04:.09..204 0
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(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokdl)
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyvezy"
**_ wlasciwe zakreslié
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