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B Y
SANITARNO LRIDEMIOLOGICZNA
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Pleczgé sta‘cgﬂsa‘riit-a’rméep]'demiologrcznej
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(migjscowosd i data)

przeprowadzonegj przezﬂ/‘* L édd[ 425/‘54(#71 @w/@'é Ajfﬂf’f’j Mﬁw/«/"'if
%A"féa/f/-s/,rmym/;a/(y//am//zw/g
CRLLR a2 s 2| ?5],&/227{2@/6

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czyanosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
(nazwa organy Parstwows] Inspekcji Sanifarnef}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.1412) w zwigzku z art.67 §1 oraz art.68 §1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1860 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 . p0z.23)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kon;rolowany

{petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwasadres/telefonfaks/poczia efektroniczna/rodza) prowadzonef dzizlalnoscl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

C/fzqr/afmm %m wodew 28803 Komaidtow. LG .
(imé& i nazwiski

i fna nazwa {imvestorforgan zafo@ycielskim preypadku spofki cywiinef wymienic wszystkich wspalnikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/islefor/faks/poczta eleklroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio. 6 82, T/ 7~ 85 ~eB. 37ppozss

3. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

. % o T /P/ef'm*v??"‘—'”/g?a/fzg eenc. 7P, ‘/So s ,9/%:7(/:@ . ..f/.é.x‘?"f"dﬁ‘:jﬂ*/

(imig I nazwisko/stanowiska)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajacego/fvata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

‘_/,c;/ﬂsz,.@ e e

(imie i pazwisko/stanowisko/inng)

I.. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ... c}éé&z\j .......................

6. Zakres przedmiotowy kontroli ...<EaCeen e . ﬁ%ﬁfow ..... fﬂv—-/fa’/ﬂ 5 £SO CormetrTasom

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
{nazwa wyposeZenia/nr identyfikacyjny)

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

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokohs kontroli*

.......................................................... Woel (¢C%97h/j(3

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontrofi — anF/p/Z/ﬁfZ/O//O///-Z

Il WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. leyniki kontroli, gdokonano/ nie dokonano wpisu doksiazki kontrolildziennika budowy**
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit. =7, nie nalozono/nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

wwysokosci.......oTTTT

{ar mandalu kamego)

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr ... T

zdnia ..o T .. wWydane przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
{nazwa organu Paristwowef Inspekeji Sanitarmej}

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

fimig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu

T e

czifelny podpis os0k obecnych podczas kontroli)

czyte)ny podpis gkdb obecnych podezas kon!ro.'.')

GRINA KOMANCZA AT E ity wrs aishr’
veef, odkarpackie - =7

NIF 687-17-85088 By o, Kol

tet. (01346 77015~ AL \{/l ................. e o R

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: &L e LY s e @

GMINA KOMANCZA

wof. podkarpackie L&
RIP 687-17-85088 NAQ) .
el 013146 770 15 p:s osoby oo'brerajacej profokot i pieczec podmro!u)

/f@r/ﬂ-//uffz O/U /@,,Q-,/o&azc, /Zah/he/ §a4fa/orhdJ
Océlﬂd S%Gnv’ S 7/mhgu (/’P’E’P’/ﬁ‘&ccg__

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostac zgioszone zastrzezenia do
ustaleni stanu faklycznego..
Wyrniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanege podmioly w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wyladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewlaciwe skredlic
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Pracownika (-6w) upowaznionego (~ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
(razwa organu Pafistwows] Inspekeji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 . poz. 1412} w zwigzku z art.67 §1 oraz art.68 §11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. p0z.23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrol w_e_alny
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. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: ‘ (
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. Ospba up%ﬁfna isemnie do reprezentowania kontrolowgnego podmiotu*
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ff%v@e@bimmv@%% oo lly, Mol G

>

o {imig [ naz skp/sf owisko/nne)
IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroh@q'/l@‘g/@i@'q't@q

2. Data otrzymr:inia przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

ooty T R
3. Przyczyna odstapienia oej:!miadomienia:......... M/(’?/( M Wmur’

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli......... (Ol{l/l@rtgx(mﬁi’ e,
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono n Aygrawd%awesm ......... 20‘”{’{’{”“/ .............................

B. Zm przedmiotowy kontroli ]\/ ........................................................................................

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* W

{nazwa wyposazema/nr .'den kacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laberatoryjnych**
— nri nazwa protokolu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapls dz t lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomta
........................................ /M@l@mw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroI(

B M.mwfffffff_fffffff.ffffffffffffff.'ff.'.'.'fffffffffffffff

........................................... M'@O(Wﬂw'?/

IHl, WYNIKI KONTROLI

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

—

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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[V.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano{ nie dokonang/wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. ¥intestorelnie wniesiono** liwag i zastrzezen do opisanego w protokele stanu faktycznego

3. Po rawkzluz eimema do protokofu — naniesipno/nie namesu)no ...... (g e
M} (D/t{/O v o0 (roudy”

{podac: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy badne i te, kidre je zastgpuja)
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4. Za slwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Hil pkt 3 1it...., . ]nie nafoZonolﬁa%oZono**
grzywne w drodze mandatmgo na

b{.‘(r;(i:!l'/nanuisko/sfanowisko)

W WYSOKOSCIL........oo BIOWINB. . .t it et et e e e e e e e

{08 MARTBII KBITIBAO]. ... it it it it i e e et e et e e et e e e e e e et e e et e e e e e e e

(POdStawa Prawna) .o..ovueev et i R D TR T LRI T TR PRPI PR

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ......... A/U’U MU/&W ............
zdnia ..o wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku

(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitarngj)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mand

tu
At @@@ W(
(rmne inazw ko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
8. Ztrescig protokofu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

GMINA KOMARCZA
WOj tkarpackie
..... ! 5”3%??185938.....
Qg:emy poa‘pis osdb oE éﬁﬁ? falsf?«éz;?o% 15 czytelny podpis 056b obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontreli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu: ... V.1, A L VAT e e
GMINA KOMARCZA

wof. podkarpacile
NIP 687-17-3838
tel. {013) 46 770\ ym( \b(mr‘la\\toﬂ

%osoby odbierajgeef protokd i p:eczecf podmictu)

VRO W@wwwm

W trakcie kontroli rzystano%wykﬂ Eystano formularze m /X{' I / !

(nazwa/nr)
PCUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokelu kontrolf moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiolu w ezasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym efapie posfepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiclogiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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DU e, 2,422.20v6

PROTOKOL KONTROLENr ... 7 T 2 2 i o

....................... /gzgyﬁ?d%\ é /0‘26]/6} |
%Z@atff . (/D/S Z—r &QZ{M& (migjscowosd i data)

przeprowadzonegj przez...... /! )
ﬂw"‘e&.@&’z{g / Fortteo it fo/f/@aaf w L, tp b,

?ﬂ _

Pracownikd (-6w) upowaznionego (-ych} przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Sanoku
(razwa organu Parisfwowef Inspekeii Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na pedstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekeji 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)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO POBMIOTU

1. Podmiot kontrolowany ) GMINA KOMANCZA
CImin Q. KOM e @ , wof. iodkarpackie
..................................................................................................... N[P@g?,}_?_aﬁagéa
O Y74 (013) 46 T70 15

2. Informagja dotyczaca kontrolowanggo obiektu ‘ ' I
mneee feich-  fevnetslectl %, /Q&w/@e:?/zg

(peina nazwasadresAeisfonfiaics/ocats sleidroniczna/odzej prowadzone) dzialainosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Thedtecr  EOmmcreececd + 3P-J02  Lomcre v

i%m’a_tvsi¥Wspd!nikéwftefefon.v‘.l’aks/poczfa efektroniczna))

5. Osoba kierujqca po?miotem kontrolowanym; , _
? Auclag Tewcuc, — mSpetlor ofs Jopodats Guupa
AN (imik i nazwiskolstanowisko) {@ ey %&Z&'

8. Osoba ygowazniona pisemie, do reprezentowania kontrolowanegg podmiofu™ - . _ )
/)‘ﬁ% %Q LTI — [ t‘;;@ Zﬁ’L Qf S j%/mé?/éz 4
.

{imig i nazwisko/stanowisko/dans upowainigigeegoidata wyda l{oowazmenia/nr

“7%2221@”%
7. Inne osohy, w obecnosci ktdrych przeprowadzone kontrole® ¢ , - r
P Jerlyt HwRcanel lodeee 2l

(imig | nazwisko/stanotvskosinng)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ,
L (0, 2extor

/ o0
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli........... 0 T ?‘ ...........................

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

L Q@?w
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5. Czas konfroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ......... /L“ Q 6@ ..... cg7 ..............
6. Zakres przedmiotowy KONtrol e
0uq Jlaue fauameeo  omeedares |

8. Podczas kontroli wykenano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan [laboraferyjnych**
—1rinazwa protokotu/éw™

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protoko}u kontroh

Opepee? Shereses Jé%ze 2O CLnELs @%Q

O [Se/ ool
13. Podczikontrﬁ wypéuomé)rmérze kontreli—nr.......... QZZC//?C/&/Q// O///Z, .............

. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obigktu,
. stanu sanitarno-higienicznego

A/fla&fzé%adc
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ mie-dekenano wpisu do ksiazki kontrolifdziennikabudewyt

3. Poprawkii uzupetnienia do protokoiy — naniggionp/nie NAMIESIONO™ ... .. . L
N2 a@é

(podac: numer strony protokofu, okredienia fdh wyrazy biedne i te, kibre je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Nl pkt 3 lit....... nie nalozono/nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na ‘

Wwysokascl.......... SIOWIIB. ..o b e e e
e dofypesp I

(nrmandatu kamego).. ... L SR LY
(BOUSIAWE DIEVIIA) ..o e e e e O
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu Karnego nr................ . R

zdnia ................ccceeen.. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
{nazwa organu Padstwowef Inspekii Sanitame))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu.

ALl Ap Cegy

{imig | razwisktiadres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapernanc-sie—*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

C/gjqf ......... S Ak N\f&...\)\s‘.ﬁh.f‘}.\.&\ ......................

czytelny dodpis 0s6b obecnych podezas konfroli) eimilpodpis 0s6b obecnych podczas koniroli)

GMINA KOMARCTA Bh Yy bt

o, pbdkarmackie

nIF 687-17-85088 /)h Ll L lotte.

wh 013146 77015 {TCLLLL WL KOS TL

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarne; otrzymalem(-am) wdniuw:  ....................... CSISAKOMANC rus FUUR
woy. podkarackie

RIP 687-17-85088
tel 1013)46 779 15

(ezytelny ]( pis%

by odbierajgoe/ protokst i pieczeé podmiotu)

{nazwa’/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgozenia ninigjszego protokolu koniroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaleni stanu faklycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji
sanifarne-epidemivlogiczney.

* w przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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tel./iax 13 46 412 19

PidcZ8&-dadii-8aRitarno@pidemiotogiczne

PROTOKOE KONTROL! Nr .. % Q¢5 "(q %r
%?/m/ma 400, 2o,

. (:%ﬂ{‘ Q{\g‘ o & , Z,é (misjscowd5é | data)

prze rowadzonej przez ...........................................................................................................

et ptia fQ ~ S _lgitentp QR flp Lo
?37 00;; ’7‘%‘ 020/5 2 Q. 4.0 70k,

(imig i nazwisko, kemdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci konirolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego {-ych} przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
{nazwa organu Pafshwowsf Inspekcii Sanitarney)

Kontrote przeprowadzono na podstawie art. 11 art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarngj (Dz. U. z 2015 r. poz.1412) w zwiazku z art.67 §1 oraz art.68 §1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1860 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1. poz.23)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Pod mlgt kontrolowany

feclin o Bleb &f&z&@ fw K/zeﬁéﬁ’&
875y, Qbpeds

{peina nazwa/adresitelefonfaks/poczia elekironiczna)

I STASEIRAS b e K>

e s Ye b Lttt &gp@@’ég

{peina nazwa/adresﬁefefon/faks/poczta elekironicznalrodzaf prowadzonef dziafalnoses) / m&?é C‘

3. Oso )iub jednostka 0 ?\izacyjna odpowiedzialna za rzestrzegame wymagaﬁ

/’7?/1762 W@%@ZQ, Comau e,

T (aéész 'm:eszkanra/sredmby (W przypadku spéiki c r.'neadresy ''''''' k a_a wszEs@(?spdlmkdwﬁefefon/faks/poczta efektromcznaj) N
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio......... &S 7[{ ............................................................................

5. Osoba kleru;aca podmlotem kontrolow nym
Anclner ferewe ~ ¢ /c:J 7{ opodele” Gusrcres kt?maa%%%
A&@ 0 G}CZ% (imie rnazmskofstanow.'sko)

6. Osoba niona pisemnie do reprezentowania kontrolowanegg podmictu* a4
5%47? i)ﬁéa?/i"ﬂJ‘Zfé — 1ot K 7&/%@/% 2

Ll i

fimig i nazw.'sko/sfanow.'skafdane upowazniajgcego/dala wydania upoyraznienia/nr)

7. Inne osoby,wobecnosm kiorych pgzeprowadzono konto '
el B méegé 4(! e %sz

(imie | nazwnsko/sfanow:skoﬁnne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Y10 2c¥ - f/

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli,............... .0 o T T

2. Data otrzymania przez kontrolowan ii\madomlema 0 kontroft*

3. Przyczyna odstapienia od zaw:adomlema ................................................................................
4. Data i godzina zakonczenia kontroh ......................... /() C ......................................................
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5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidfowosci* ... M Qf@?f ’l?/

6. Zakres przedmiotowy KONErall ... ..o e

e Sl fatetomeon dhdions é/ﬁﬁ?é?ff?fﬂdé/‘b

(it sectensg) — Sticher pecbbiean
7. WyposazZenie uzyte podczas kontroli* &5’@ L7 }Zb )

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub /pobrano probki A taboratoryjnych™

(i pooalor) . U3, GE, 200,

{eeteee Jettes YoriinG Lo

e e A e 56 (Y AT .

13.

I WYNIKI KONTROLI

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

......... Wrpime RS Iaopaluean g wodk

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekty,
stanu sanitarno-higienicznego '

5/&61?&:{@ PeebGlere L a@égu Staewe. etk trao —
(i

dQenfeylupe | wonn  frytela
et melleog 2 GAPoneln il L.
e Wbl Stedlue ddlugncrier aupifa, Troeq.

AQefaumpe | iclec g

(ot o oo iy Lels =
mhenbetueqs [ bt —oneate o)
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olgelowg pbudowang o chodlide iyl

A rgydiony  kostbg Bubowg, T T

%@ww/«ﬁéywwxf Ao, badas laboralery, Y

W ramack | gadione | Aawdfenod

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontrofi/dziennika-budowy**

H *k

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — naniesiono/nie Nanies oo™ .. e e e

{podac: numer strony protokoty, okredleniz lub wyrazy bledne4e, kftg:s!epuja}
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4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Hf pkt 3 fit....... nie natozono/nalozono™*
grzywne w drodze mandatu karnege na
e ap 07
............................................................ s o ANy A LI E
WWYSOKOSCIL.. ... SIOWAIE. ..o it e e <t e et s e e
f
frr mandalu Kamego). .. ... e e e /aée ...... &@ 67 ..........................................
(DOOSIAWE PFAWNA] « ..ot e e e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ........: o @ 54&2‘? ..................
zdnia .................. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku

{nazwa arganu Parisfwowe] Inspekcli Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
ya a’@??

{imle | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapozrane-sie/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy padpisania protokofu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

1
........... m\\%\umﬁ‘m»ﬂg‘ @ "<Z/®Qj€/‘~“*—
eini\podpis oséb obecnyveh podczas kontroli) czyieﬂ pudpis 0sob obecnych podczas konitroli}
N GRINA KOMARCZA
wef. potkarpackie
RIP GB7-17-85088 g
tf(ozs; 46 776 15 /7&%&&@:42 /@ﬁ%@

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kentroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu; TP
GMINA KOMANCZA

wof. rodkarpackie

NIP 687-17-85088
tel. g%?’m 5
WL ROk

osoby odbierajgeef protokdd | pleczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..................... T RELIE TN
o SEIORLSE (OOT/] e Nisase, . Sl Lotbagie
(maly wododrg) —Sedluce pibliceg, Y

(rrazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od dafy dorgczenia ninfefszego protokolu konfroli moga zostad zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..
Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.
Strona na kaidym efapie postgpowania ma prawo wglady w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney,

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skredlic
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INSPEKTOR SANITARNY

PigggedSeuishiDiekd Inspektora Sanitarnego ?{% 443 5; 4 % ‘2@/ é
¢ ¢ f

PROTOKOL POBRANIA PROBEK WODY Nr.. 79 e iy e
(dotyczy wody przeznaczonej do spozycia, wody cieplej i wody z kapielisk)
stanowigcy dowod urzgdowego pobrania probek.

Prébki wody do badart laboratoryfnych zostaly pobrane na podstawie art. 25 Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Patistwowej
Inspekeji Sanitarnef (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412} oraz procedury pobierania prébek PK/PP/OI.

Slucliwn  dubbiceee

2. Rodzaj badanej wody@wug /wsu/wkp /inn *
wodociag oparty o ujgeie powierzchniowg/ podziemne *, ¢
. éc’ / Ot Z% '
3. Data PODOTH PIODEI .ottt e s s an e o2 e s Rt et ea ekt eb e e ea et e e st er e et e st e nrnerae

4. Warunki ofoczenia ( cechy organoleptyezne wody w przypadiu pobierania wéd w kgpieliskach: barwa, zapach, plamy oleju,
trwata piana, zapach fenolu, przefroczysioé, osady smoliste, przedmioty phyrwajgce, zakwity sinic)

O Y e

5. Temperatura przechowywania probek w czasie transportu (poczatkowa) ... d S ST s
g . Przyczyna . .

Nr | Kod probki .. I Godzina ST 1 Sposdb Uwagi

proé {wypelnia Miej SCE;SO}E);;E;{pIObRI / pobrania pobrania plf)b}(i utrwalenia (zawartogd

bki ! laboratoritm) — probki o ib]?pi’bi; a Ity prébki Cly, inne)

7

PPPE OD¥L, | I omik,
1 @%@a&éz —éaaﬁoé%/o" ¢ patholely | T

7

* . wiadciwe zakreslié

6. Osoba obecna /gsoba, upowazniona, wnosi/’/ astrzezen do protokotu oraz do sposobu p%}ia

.. . TR0 QTR - (o 95 Pt

.......................... R TN Aot Outbeiioftizsesh. B oot S Wy Aciefortoser$RTNY IREONY foefly fibeiirsliinsi SN
Gpeelaen @WW{OZ/M&

GRINA KOMARCZA
Prébke (ki) pobrano w obecnoscei: Nﬁg?‘ﬁ% r F§3§§ %‘2
P flulppe Laneatet T o A
\ imig [ nazwisko) (podpis | pieczed)

9. Probki wody pobrano zgodnie z instrukeja kontrolng IK/PP/SK/01/01.
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10. Protokét sporzadzono w jedn.obrzmiacych egzemplarzach, z ktorych egzemplarz oryginalny

pozostawiono wlascicielowi urzadzenia wodociggowego.

kontyoHf dokonanoy/ nie dokonano* wpigu do ksigzki kontioh ........................................................
o b

(podaé: numer strony protokoty, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

Wby e LENER C};:-_.\

{imig.i nazwisko, nr upmtamxen do lontrolz i podpis prébﬂobrorc?})
)?z clicee déé‘ @%gxng M

PRZEKAZANIE PROBKI(EK) DO LABORATORIUM

(wypetnione na kopiach protokolu)
I. Temperatura w termotorbie po dostarczeniu prébek do punkiu plz.;gc;c ................................................ .
Prébki pobrano zgodnie z harmonogramem / poza harmonogramem ‘
Po dokonaniu oceny przydatnosci do badan laboratoryjnych probka(i) zostaty / nie zostaly”
przekazane do JaboratOriUm ... . oo i e e e

Data i godzina przekazania probRi{ek) ..o..oovirecernirircen e s
Okreslenie przyezyny nie prayjecia pobranef prébki do badwi laboratoryinych™*:

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

imig i nazwisko osoby przekazujgeef prébkefi)
do laboratorium

H. Prébki pobiano zgodnie z harmonogramem / poza hannonoglamem
Po dokonaniu oceny przydatnosci do badan laboratoryjnych prébka(i) zostaly / nie zostaly’
przekazane celem wykonania badan zgodnie z zalgcznikiem, ktory stanowi integralng czg¢s¢ pr otokolu

pobrania préobek.

Pkt I wypelnié przy przekazaniu prébek do jednego laboratorium; pkt IT wypelnié przy transporcie prébek do kilku laboratoridw.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono na egzemplarzu protokohi whasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, czytelny podpis Kierownika Technicznego)

* - whasciwe zakredlic
uzyte skroty: wps — woda przeznaczona do spozycia; wug — woda z ujecia glebinowego; wsu — woda w trakeie uzdatniania; wkp —
woda z kapieliska; inn — inny nie wymieniony powyzej; mok — monitoring kontrolny; mop — monitering przegladowy; awa — awaria,
kleska zywiotowa; int — interwengja; ibn — inna przyczyna badania wody z nadzoru dla wps; ibi — inna przyczyna badania wody z
nadzoru dla innych niz wps.

** (wypelni¢ w przypadku nie przyjecia prébki do badan laboratoryjnych)




