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PROTOKOL KONTROLI
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upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pozn. zm.).

wgmwndzka_Stacja :
I. INFORMACJE DOTYCZAC&WTWM@%E Crogpremp
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peh#idia sqer[%&ﬁr ] Iagymlog“

I torium Mikrobiofogii-iraraz
........................................................’é':.]f.‘;f;x.‘.,omam.Uq.,.Newowue;skLeQO..‘éQ .........................................................

-11-71-963
....................................................... 5000204005 IR IAE 1T 1R o bt b e
A 8544-001, fax 61 8544918
........................................................ 8.9 '-"fh‘:'tgh'ra'.*’omb@“‘“e“mau CsUuhea cheunbassavashisstsasauiat i kentiBosnsnstRalnne

-mail: . £oLl : .
1.2. Wlasciciel /osoba lub jedﬁostf(qr; or amzac{_bnz odpowiedzialna zg ?rfggtrzegame wymagan:
“Liziow A LT ToL InFoo -

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

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

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

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
L3.NIP.. 2 787.97. 960" REGON. Q0245496 ( .............. PESEL... .o ovuh it
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym; (imic i nazwisko, stanowisko) -

................................ rzgﬁ‘q-@"'f’wﬂ/wbdﬂﬁohé’é“‘”’”“

L.5. Przedstawiciel zdkladu/obiektu w obeznos’,ci, ktére%?&gzeprow_adzono kontrole* (miginawisio, sanowisio)
................................ g.,ggggf ARl oot QUM bl IXTHCD. ..ot
1.6. Inne osoby w obefnosci, ktoryc przeprow%ﬁz‘(fﬁg‘ﬁgﬁ‘ﬁ;?g%gﬁ e ew?n‘?um?ﬁzes);

...................................................................................................................................................................
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

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

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

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

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

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
K FIETE Bl nitsy Teiico v (fHiologs

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

*.
naruszono™: ME TTuEe Wi in2
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

""""""""""""" m;%ﬁ*ﬁ?ﬁ""70""""’7@@5'i"‘?"%%?ﬁ%Iﬁﬁﬁ?‘é%f??ﬁﬁ?fﬁﬁlﬁil?]f%i..}éi/ﬁ/ﬁfﬁﬁ]ZIZIIZIIZIZII
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....................................................................................................................................................................

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

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnesze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandBbkarny Ba ..o i St o o S e

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

(imig i isko, stanowisko)

................................. wenvRokibiei..... 5. N PASIMWIC T . i et
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... ;LTSN PR 4

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ............cccciiiiiniiiniiinnne,

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

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/ nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli ** ............cccociiiiiiinin e
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Si Akl ~  Protokét kontroli nr E/]I“pf e - Steona B @
v e =%
Data i godz. zakonczenia kontroh‘?%,/// /l f Eaczny czas kontroli: ..........cccvivnennene
KIEROWNIK
LABORATORIUM MIKREEIDLOGH | PARAZYTOLOGH
mgr Barbara Kozub v

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiladu)
................................................................................................................... ~IRDEMIQLOGU..

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pteczeé osoby(oséb)kontrolujgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ‘M/’/ ...........

KIERQWNIK

(podpis i pieczeé osoby odbierajgeef protokot)

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 postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢
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