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PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 424/19 -

r

llodé zalqeznikow  podpis f .I‘..

Kotobrzeg, dnia 27.06.2019r,

(miejscoweéd | data)

przeprowadzonej prze gdaleng Chmiglecka-Grzakowska — starszy asystent w sekcji higieny komunalngj,
nr upowaznienia 012-48/19
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parfistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kolobrzegu
(nazwa organu Pafistwowsy inspeksji Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 4 i art. 25 ust, 1 uétawy z dnia 14 marca 1885 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 1., poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1orazart. 68§ 1182 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z p6zn. Zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg

(pefna nazwaladres/ielefon/faks/ipoczta elektroniczna)
2. Informagja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Fontanna przy ul. topuskiego w Kofobrzeg
{peina nazwa/adresitelefon/taks/poczta elektronicznalrodzal prowadzonej dziafalnogci)

3. Osoba lub jednostka crganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskifw przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

{adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spéii cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspbinikbw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 67 1-10-05-503 / 000523850
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Mieczkowska — Prezydent Miasta Kofobrzeg
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Przemystaw Ulewicz- Gtowny Specjalista ds. ochrony $rodowiska

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upoweazniajacego/data wydania tupowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiskodinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.06.2018r. godz. 9.10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie jest przedsighiorcg
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 27.06.2019r.  godz. 9.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
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(podac: numer strony protokotu, okredlenia fub wyrazy bigdne i te, ktére Je zasfapuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it.... nie
nafozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

v NIEAOYCZY. . e,
(imig i nazwiskos/stanowisko)
W WYSOKODSCIL ..o SIOWINE. .1 ouu e s e s e s e e e e e e
(Nr MENDBEU KBITIBG0) . 11 e e e e et et ete i et e et v reame e antameaneas R O U TR UP P STRTORUION
(DOUSIAWE PrAWIE] .1\ttt e et e e e e e et e e e
9. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.....oo

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Kolobrzegu

(nazwa organu Paristwowe] Inspekeji Sanitamne)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa-skerzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd edmowy podpisania protokotu

...... B AOIYCZY ... .o e e e,
v %&M/gé&d//émc@ ................................................

ﬁz/ytelny podpis osdbjobecnych podczas kontrali}

{czytelny podpis kentrolujacego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODB!ORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu 27.06.2019r.

. —~ c:‘g%))wv,spgcmusm |
VW%%/,@W’%SPWM

(cayteiny podpis osaby odvieraiat srisRar Egisken Klmdier
W trakcie kontroli-wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli™, ... ...

(nazwainr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninlefszego protokolu kontroli megq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Whniki kontroli dotyczg warunkdw skonirolowanego pedmiotu w ¢zasie | migjscu frwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w sledzible wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy" , ** niewlasciwe skreslic

Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobdwych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg.pis.gov.pl w zakladce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w
siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kolobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100

Kolobrzeg tel. 94-?—{%35-%12//-46 » %/3”;‘;/-3 | - NACE K
inspexfpr Ochro arrych Dokument nie zawiera yypziar DARKI
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Kofobrzeg, dnia 27.06.2019r.

(miejscowost | data)

~3¢ vataczil

g ; D
p'rz‘éprowéav%oﬂ'ej piZez Magd L
nr upowaznienia 012-48/1i

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznisnia do wykon ywariia czynnosel kontrofnych)

ng Chmielecka-Grzgkowska — starszy asystent w sekcji higieny komunalnej,

pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kotobrzegu
(nazwa organu Panstwowe] Inspekeji Sanitarnejt

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwiazku z art. 67 §1orazart. 68 §11§2 ustawyzdnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Kolobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kolobrzeg

{peina nazwaladres/telefonfiaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Fontanna przy ul. Sikorskiego w Kolobrzeg
(psfna nazwa/adres/telefonffaks/poczte elekironicznasrodzaj prowadzons/ dzialaincsci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kolobrzeg

{imig i nazwisko/peing nazwa (inwestar/orgen Zalozycialskifv przypadku spotki cywilng] wymienic wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofid cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspolnikowrelefonfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 871-10-05-503 / 000523850

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Mieczkowska — Prezydent Miasta Kotobrzeg
(imig I nazwisko/sfanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Przemystaw Ulewicz- Gléwny Specjalista ds. ochrony srodowiska

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

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.06.2019r. godz. 8.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie jest przedsiebiorcg
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 27.06.2019r.  godz. 8.20

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy

WYDNA&%%%P !KARKl Dokument mie za\x-’%e}'a
KOMUMALNE LOWEJ  tredci nicygodaych 4 pravpisam
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiena/nie NANIBSIONO™ ...

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci  wymieniona w protokole w czesci Il pkt 3 it..... e
natozono/nalozenc** grzywne w drodze mandatu karnego na

................................................... nie dotyczy...............

(imig | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCI. .. .o SIOWIIR. ..o

(nrmanda!ukarnegc)..................................................

(POUSIBWS BIZUIS) - 1r e
3. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............zdnia......................

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu

(nazwa organu Fanstwowe] Inspakgji Sanitarne))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,

Z tego prawa-skorzystata/nie skorzystata*™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

<oeenn i@ dotyczy

(imig | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli Zapoznano sie/rie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokoty

{czytelny podpis kenirclujacego'tych)

{czytelny podj/}s osdti'obecnyc(::podczas throli)
b

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.06.2019r.

N L GLOWMYSPECJALISTA
V. ..... "lﬁ"/yﬁ‘é&.{,’/ «de.,de ﬁ%ﬁé@i}wjgka .......................................................................................

{czyteiny podpis osoby odbierﬁfé}é‘efih?otgmﬁﬁiﬁéiéé Héﬁrﬁféﬁj)

W trakcie kontroli-wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaien stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmictu w czasie | migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etaple postepowania ma prawo wgladu w dokumentecje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamno-epidemiologicznaj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy” , ** niewlaéciwe skresli¢

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg pis. gov.pl w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w
siedzibie Powiatowe;] Stacji Smitmo-Epidemiologiczgej w Kolobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100

-35:235x E . -
Kolobracg t v t ?’;Sj 2%%8{% WY e AR Dokument nie zawiera
"' e Jchro ‘%anyc KO KALOWE tredei nicygodnych 7 praepisam
St P e . , o ochronic danych osobowych,
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PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 42319
Kolobrzeg, dnia 27.06.2019r.

(miejscowosS | data)

e ,.»ffa?ﬂuZ."“R(’\?*' ...................

przeprowadzongj przez dalene Chmieleckg-Grzakowska — starszy asystent w sekgji higieny komunalnej,

nr upowaznienia 012-14/18
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznhionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Kotobrzegu
(nazwa crganu Parnistwowey Inspekg! Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 1., poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnege (Dz. U. z-2017 r.,, poz. 1257 z
poZn. zm.)

. INFORMAC.JE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Kolobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kolobrzeg

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Fontanna przy ul. Spacerowa w Kotobrzeg ( przy bindazu )
{petha hazwa/adres/telefon/faks/poczta elekfroniczna/rodzaf prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Migjska Kolcbrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kolobrzeg

(irnie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spofki cywilnel wymienic wszystkich wspélnikéw))

(adres zarmieszkania/siedziby (w przypadku spotid cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/ielefon/faks/poczta elfekironiczna))

4. NIP/IREGON/PKD — odpowiednio 671-10-05-503 / 000523850
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Mieczkowska — Prezydent Miasta Kotobrzeg
{imie i nazwisko/stanowisko) 7

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Pan Przemystaw Ulewicz- Glowny Specjalista ds. ochrony $rodowiska

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowainieniair)
7. Inne osoby, w ochecnoéci kidrych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i gbdzina rozpoczecia kontroli 27.06.2019r. godz. 8.25
2. Data otrzymania przez kantrolowanego zawiadomienia ¢ kentroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odsigpienia od zawiadomienia: pedmiot kontrolowany nie jest przedsigbiorcg
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 24.08.2018r.  godz. 8.45

5. Czas kontroli ebszaru, w ktérym stwierdzono n1epraw:d%cnwc;sl\f\:JlA - nie dot lf(:zy

WyDz)atTl PODARKi . :
KOMU AL}%KALQ}N%O!(UTHCHt N zawlera

Y, tresei mievgadnyel » przepisam,

(Karol KerGlikowski® Ohonie danych osobowych,
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4. Za siwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... hie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

................................................... NIE dOIYCZY. ...,

{inig | nazwisko/stanowiska)

WWYSOKOSCI. .. ..ottt e SIOWIIEL . e

(F MENTERI KAIBGO). .. ... e e e e e

(POUSIAWE PIBWITA) «e.vvin ettt et e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandaty karnegonr.............. zdnia. ..o

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu

(nazwa organu Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa-skerzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

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

...... nie dotyczy.........-...........

Iny podpl;z/c:iﬁ::; mch ke i
1V,

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-yal

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma’rem( -am} w dniu 27.06.2019r.

i/ SPEGJALLL
\/ / /Q@.f?’)/f' é(zfc,/ BRGSO ETOWISKE. ... oo\ oo os e

(czytelny podpis osoby odbierajgcej pr’gtgﬁé'l”?pigégé’@%"é%‘btwe wics
W trakcie kontroliwykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™...... ...

{nazwamr)

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokatu kontroli moga zostal zgioszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznago..
Wyniki kontroll dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym stapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwe} stacji ganitarno-epidemiclogiczngj.

* w przypadku cdpowiedzi negatywnej nalezy woisad ,nie dotyczy" , ** niewlasciwe skresli¢

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem

https://pssekolobrzeg. pis.gov.pl w zakiadee serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w
siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicziej w Kolobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100

Kolobrzeg tel. 94-35-235-54.
Y A{Z{ @(
(’/? i /‘/@0 WyYDZIALU G DARKT ™ D)i\mw nt nie zawiera
Inspekto - ‘

( EJ

KOMUN LNE@ | LORALOW tresy ] a“u”m! yeh 7 nrzepisam

[} 2 I_IP ng O ochnnie (, lﬂ\’ti‘ U‘\@bﬂ\\}’d ]
irzysztof :\/I:f“f ikiswics

Karol Kr ul:ko\uski



iyl PITASTA KOLQE.’RZW
Szint :

‘p‘e i n
TR L-xEﬂv‘vua *‘12 \L!/ 4 ""’"”WM.. e j(‘{ Zatacarik nr 2
aﬁ%ﬁm » oy WP Y ME O OJZ SN/ NTeR

ac5 (094)"’ 4 Strona1 z (3)

v sy f ? b :
PROTOKGL K@NTR%L! Nr HK- 425/19
Kofobrzeg, dnia 27.06.201%r.

(miejscowo$é [ data}
b zatdcznikow. podpis_

przeprowadzonej przez Magdaleng Chmiel&ckg- Grzqkows ]

nr upowaznienia 012-48/19

{imig | nazwisko, komdrka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynanesci kontroinych)

.........

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kotobrzegu
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22019 1., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowanta administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pozn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Pedmiot kontrolowany

Gmina Miejska Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kofobrzeg

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanege obiekiu

Fontanna przy ul. 18 Marca w Kotobrzeg
{(peina nazwaradres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kolobrzeg

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwastorforgan zatozycisiski/w przypadku spoiki cywilnegf wymienic wszystkich wspbinikow))

(adres zamieszKania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/alefon/faks/poczia elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-10-05-503 / 000523850

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Anna Misczkowska — Prezydent Miasta Kotobrzeg
(imie i nazwisko/stanowisko) '
5. Osaba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmictu*
Pan Przemystaw Ulewicz- Gléwny Specjalista ds. ochrony $rodowiska

(imig i nazwisko/sfanowisko/dane upowazniajgcegordata wydania upowaznienia/nr)
8. Inne osoby, w obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrole*

hie dotyczy
{imie | nazwisko/stancwisko/inne)

Il. INFORMAC.JE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.06.2019r. godz. 9.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie jest przedsigbiorcg
4. Data i godzina zakornczenia kontroli 27.06.2019r.  godz.9.50
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® - nie dotyczy

p Dokument nie zawiera
CZ tregel niczgodnych z przepisam
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(podac: numer strony profokofu, okreslenta lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci b pkt 3 it
natozono/ratozene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

................................................... NIE AOLYCZY...... i e e e
{imie | nazwisko/star;owisko)
WWYSOKOSCI. ..o BIOWIB. ..o et et e ey s e e e e et e
(1 MANDAHE KBITEGO). . oo i e i e e e e e e
(DOUSIAWE BraWNB) . oo oo e e e e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmegonr.............. zdnia.......ooo

wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa-skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyiecia mandatu

..hie dotyczy

(Imig | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

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

(czytelny podpig osob obgenych pgdczas kontroli

Al \/ \1 AN AN e

(czytelny podpis kentrolujgcego (-yd
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKGOLU

Protoké’r kontroli sanltamej otrz glgnEacfﬁ% am} w dniu 27.06.2019r,

Do DO T

mgr fnd. P:zemys!aw Ulewrc.
(czytelny podpis osoby odbierajgce] protokét i pleczed podmiotu}

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 ¢ni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Whyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasle i migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzible wiasciwej stagji sanitamo-apidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedz negatywnsj najezy wpisac nie dotyczy" , ** niewlasciwe skresli¢

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg. pis.gov.pl w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w

siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koiobrzegu ul. Warynskiego 8, 78-100
Koiobrzeg tel. 942 235-54. ' '

impfﬁ)'to/%cé ) 4 LW%D
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