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Piecz^c panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(ftfiejscowosc i data)

$%&....*$$
(rodzajfcomrolyzakres itpj)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pomorskiego Panstwowego

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

&^$i- /ItokA (M^>OU^L^ " fcrt tettM * Qil.%&!\ •-•••—rr • -----y----

(imie_ i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrol^ przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
0 Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwia^zku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postejiowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pozn. zm.).
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urz^dowej kontroli zywnosci oraz materialow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia^ PK/BZ/01 okreslona w zarzqdzeniu nr 153/14 Glownego
Inspektora Sanitarnego z dnia 01.07.2014 r. w sprawie procedury przeprowadzania urz^dowej kontroli zywnosci
oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosci^.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 584) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporza^dzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urz^dowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia
zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regulami dotycza^cymi zdrowia zwierzaj: i dobrostanu
zwierzaj: (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z pozn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszcz^cia kontroli.

I. Zaklad
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(informacje dodatkowe o zaktadzie)

(przedstawiciel zakladu uczestniczqcjl podczas kontroli - imi% i nazwisko, stanowisko)



F/PK/BZ/01/03
Strona ..KU../4

' • • • - • ,'

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

II. Przeprowadzenie kontroli

1 . Opis stanu faktycznego oraz uchybien / nieprawidlowosci*'.
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2. Nieprawfdlowosci stwierdzone padczas kontroli stanwwia^ naruszenie nast^puja^cych przepisow

prawa:
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3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

III. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidiowosci ukarano:

(imi%, nazwisko, stanowisko)

grzywnq. w drodze mandatu karnego £../. w wysokosci zl
(nr mandatu karnego)

w oparciu o £.../.
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego

z dnia ............... . ......... ....... L~..... ............. nr.j.

(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglqdniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjqcia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zaiaczone dokumenty

3. Inne informacje dotycz^ce ustalen / uzgodnien*'

ksia^c^_kontroji_£lo^pjiario_^vpi^'oraz wydano dorazne zalecenia dotycza.ce usuni^cia uchybien,

okreslonych w pkt:

O usuni?ciu stwierdzonych nieprawidiowosci kierownik zakladu jest obowia^zany zawiadomic
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ci^gu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.
5. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu *'.
Pan (i) wnosi / nie wnosi*' uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

6. Czas trwania kontroli: od .......J..^...... do
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Protokol niniejszy wraz z zal%cznikami zostal sporzajizony w ..... iU. ..... jednobrzmia^cych
egzemplarzach dla kazdej ze stron, a nast^pnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy dokonac odpowiedniej adnotacji.

7. Poprawki i uzupelnienia do protokolu: . . . / ) . / . . A 0 % . . .................
(|5

..... WJMfti$M&..M..k$/W'l .......................................................................................................................
S (podac numer strony protokolu, zalqcznika, okreslenia lub wyrctzy ble^dne i te, ktoreje zastejtujq)

-DOM-PC'""-""- ..... ••"T.ECZNEJ
w Oddziale Higieny 2ywno£ci, 2ywienia

i Przedmiotdw U±ytku
...... •••'• ................ • ........................ •-••- ............... WSSEw-Gdartsta*
( podpis i piecz^c kontrolowanego) I

~~T A *>: Urszuia
C^U/OL^

(podpisy osob kontrolujqcych)

(podpisy swiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU , i f .- ~~~ ~~
Protokol kontroli przeprowadzonej w dniu (-aph) ........ ..M-MM). ........... ................................

i / \- W AA '}M\Iotrzymalem (-am) w dmu ............ *19/M<.Asw.l ....... I\AM ui . Szpitaina 2
r\ tel./fax 58-536-12-18, 58-536-39-43
/ I NIP 593-17-34-103

(podpis i piecze^c odbierajqcego protokol)

Wlasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dor^czenia niniejszego protokolu moze
zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza^ wylq.cznie skontrolowanego zakladu .
Niniejszy protokol nie moze bye bez zgody Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzgl^dem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono*' wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /
kierownika technicznego/zast^pcy)

*' zaznaczyc wlasciwe


