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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt4iart 12 ust. 1iart. 25 ust. 1 pkt 1 lit. @ i b ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z2021r.
poz. 735)
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lll. WYNIKI KONTROLI

1. Infomacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawnylnr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

) J,r‘fljf/l sz ,J, Ht UL‘«'/.{JM{J,' - ‘/M ’J&!!
..... mw,f/) 10, M ;:éu Q. a' ). ... iﬁf&ﬂ(h{fl\ LAl
. /s li /U g/ tf.L M u//m / 0.2 X .w/é .......................
..... ﬂ) AL.... LAY, kLM J{,J/tv‘zfd/ ﬁ! Ole 4.
ywtgmhmmm /tf;f jf{du ‘1 p»éml
“4{ LLIIL,A. (zi I /u"{l.{ (/{{,ﬂ;’b, (;.L !‘f/ Al L «/HL
,(L.Z{. UL d......d » ..... U ...k:’j.JL.f.t:.;/f/.'.M ........ B g e e e

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

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

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

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

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

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



Strona 1116

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekeranewpisu do ksigzki kontrol/dziennika-budewy™

2. W/piesierernie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu —aariesiere/nie naniesiona™
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit..............cooooieiiiiiinn
nie natozono/matuZomo™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr........

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/Rie.zapoznane-sie-"*
10.W przypadku o 'mowg podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokét

Uniwersytet Med czny we Wroclawiu
INSPEKTORAT BHP
WybrzeZe L. Pastaura 1
50-367 Wroctaw
tel.: 71 784 11 40, faks: 71 784 11 41

ot e nts e e ARSI 50 s saa nessdsonedenitinayiheansnnenss

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
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s kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU P
Protokoét kontroli sapitarnej otrzymatem(-am) w dniu... C /‘))?J\/ U

2

Uniwersytat Madyczny we Wrockawiu
INSPEKTORAT BHP
WybrzeZe L. Pasteura 1
(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczed podmiotu) tel 1 71 784 11 40, fake: 71 784 11 41

W trakcie kontroli wakerzystanefnie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu koniroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzible wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



