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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr. HE- Y67 1( 1= 612 [ 16

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

...... B INA. YORow Sk A , ODD2(AE HISIENY PRACY  NE LR.GEME.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

....... WO N& RBUkowneas MaJumezAk, Oon24e. HIGLeNy. PRALT,
i R L NSO Ml (IR T e T

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

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

_ Woje_wédzka Stacja
Samtarno-Eptdemiologiczna w Poznaniu
Dziat Laboratoryjny

.................................................................................... i S P SRR s Y
(peina nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna) g ﬁ’;?;o ;ﬁ; :ﬁmmms‘]:\ggéga:izy [0]0516
, ul, jskiego
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el B1 8644-901, fax & -
B=FRall: Ba'rl-:al-d,hblduhﬁw:'hgrasgieﬁ:lpcl)

1. Podmiot kontrolowany

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
..... D2LAL. LARCLATORIIN T\ LARCRATORW f . MK Lo B InLoGH

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

4. NIPIREGONIPKD — odpowiednio... 7 78~ 44712963 /00029 4Q€5.[Bu.12.2.
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
...... mﬁ%t‘SEBAEAVOZUB“M«QVOHMMOWHM
(imig i isko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

....... W&M%M:Lg

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazn o/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

..... ,HoNHéAS’KE?:r?czAk—JawWM%qu%smma;[cwm. 4

(imid i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli....... 2.5 . A 24 < e

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowoSCi™ ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiceei e

............... AMPQ{,O\"aWZ

6. Zakres przedmiotowy kontroli
....... lcommhzsmauohacwmwakoww-&aa(m'
....... 2.0 25 . Q2.2 % Lt gD. . N edoxsle

......... R el e (R o R T TN

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania |ub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu®........
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw







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

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

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr..............cccooiiiiiiiiiiiiiinii e

................ M‘_ﬁ‘f“"b“"’?

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

1Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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.............................................................................................................................................................................

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

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

2. Informacje istotne dla ustalers kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*







4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nte-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... == .........
nie natozono/natezeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......J.000 zdnlal iony. s A
wydane przez

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig¢/nie-zepeznane-si¢ ™







Stonaé z (.6)

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

_ Z upowaznienia . Wojewddzka Stacja
Kietownika Laboratorium Mikiabiologil i Parazytologii Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
mgr Barbary Kozub Dziat Laboratoryjny

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
61-734 Poznan, ul. Nowowiejskiego 60
REGON 000294065 NIP 778-11-71-983
tel. 61 8544-901, fax 61 8544-91p
g-mail: barbara.Pozuh@ws--senoznan.p!

(czytelny podpis kontrolujgcego (~ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Profgket kenfroli ésﬁpmm%ﬁﬁmz?#ﬁgﬁ-am) wdniu....%2.. pISE L, SN PR R S T T

mgr Barbary Kozub

(czyteln wsl‘b igrajgce iotu)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic







