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Pieczeé stacji sanitarnd-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr J/Oﬂﬁ/\/ / oA O/ 4 ‘ﬂ// / w// g

Mandiahe., du 20.0% A%

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez:

Lodan

(imig i nazwisKo, omorka orga

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 2019 1. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

2. Informacia dotyczgca kontrolowanego obiektu

(‘/ﬁ ;[cg...(ﬂgﬁod...zaala COUUL. e

\
07 ofon/ffik$/poczta eleklraniczna/7dza' préwhdzonej dzialafnosci)

Y %0) 2 8

‘?@A,}Ww%’? ...... B D e —————

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczia elektroniczna))

(imig i nazwisko/stghowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*



<

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrol

..MQ{,@IKJ ..... Liak. —lwepo k. Qualic Adwmdbpoge
imig i nazwiskolftanowisko/inne
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

30 0. 204G 60@’2- o

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... ... 7.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia..................ooooiiiiiiii i prree

et b eah ...
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli,. 2¥-. . 1. 20LG r. . QY 5K v s o e s g
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ... ’/M@ o doé/ .................................
6.

690 — plwencun

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

T )

(nazwa wyposazenja/nr identyfikacyjny)

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

B ey

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

A«oaéo%ywy ...........................................................................................................

10. Korzystano*® z wynikow badan i pomiarow




Strona 5 7 #

1. WYNIKI KONTROLI

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

alnym. Zdvétéfct/w/toéwwﬁ'@;‘g/ ......... )

. Lo

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

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

e beb.







Strona ....z ...

@%ﬁzw@w/wwmwow ............. B .
LHodone,.. 2. ollHE |4t o 1T MW“”/”S"‘%ZZ%?!
A

v M/W/W / it /wofo[w 2 our 29 O%.

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

................................................................................................................... P I I




Strona 6 Z #

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekemane wpisu do ksigzki kontroli/dzienmika budewy**

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit....... nie nalozono/nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL. ..o STOWHI@ . ..o
(N1 MANAGIU KAITICZ0) ... oo e e e e e e e e e ettt e ettt
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oooo

wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapozmamo-si¢ **

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

Miasto Stoleczne Warszawa >,
.pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa -
NIP 525-224-84-81 . Kigrownik
Miejski Ogréd Zoologiczny SEfy[omunaliStars Aistnu
&\Ratuszowam, 03-461 Warszawa K Wicz-Godlewska >
Natalia Pakos,
(czytelny podpis osdb obecnych podezas kontroli) T (cavtelny podpis kontrohyjacego (vel)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

20. 0204 G-,

Protokoél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) W dnit..........ooii e

KIEROWNIK
~o.=iu Administracji i Transportu

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokol i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. ...
(nazwa/mnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"”

niewlasciwe skreslic¢




