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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(Miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Pafistwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Bielsku — Biatej

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

(imie i nazwzsko stanowisko sluzbowe nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz.1263 z pézn. zm.), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura Kontroli PK/HZ/01.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z2010r. Nr 220, poz. 1447 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i zywno$ciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat
i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3,
t. 45, str. 200, z p6zn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

I. Informacje ogolne dotyczace kontrolowanego zakladu/ obiektu.

1. Zaktad/obiekt kontrolowany:

(adres)
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Numer i data wydania decyzji PIS stwierdzajacej spelnienie wymagan wynikajacej z art. 63 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010r. Nr 136, poz. 914
Z pozn. zm.)

2. Kierujacy zaktadem/obicktem kontrolowanym:
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III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt. ..........coceovevvereenenn.. it 5 | A S
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(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego ................ L. Tee W WYSOKOSCI .o, zt
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(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .......... P Bl Sty

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczeniefia oraz uwzgledniajgc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek strony, ustalono terminy usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-
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3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
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O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowiazany zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

4. Uwagi 1 zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu / obiektu *.
Pan (1) wnosi / nie wnosi * uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
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6. Czas trwania kontroli: od

Protokét niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
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IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)........../.’ ............. ot A et Rt

otrzymatem (-am) w dniu L S

DYREKTOR
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mgr Jo ”"W E¥MS (modpis i piecze¢ odbierajqcego protokdl)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu/obiektu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bielsku — Biatej powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

* - zaznaczy¢ wlasciwe



