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35.031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 
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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego 

PROTOKÓŁ 
KONTROLI SPRAWDZAJĄCEJ 

Załącznik Nr 10 
FIPKIHŻ/01/02 
Data wydania: 
2012-07-18 ._ 
Strona .. . 4 . .1 ..... 5. 

Nr ..... !Jp!Ki/2,0)3 ............. . . .... lPo..~!itv.i.a. ..... .✓.tf ... Pi: .. ~~!l~t .. ....... . 
(Miejscowość i data) 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr212 poz.1263 z późn zm.), w związku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego. 
Sposób przeprowadzania kontroli określa Procedura Kontroli PK/HŻ/01. 
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( nazJJ kontrolowanego zakłatlu I obiektu, adres) 

d · )f O.I ()O 111 ·•• · • d t · · I ( ·) p 'stw 
ma .. .... : .. !.!.~ .. -.{ ...... :....................... przez upowazmonego prze s awic1e a -1 an owego 

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy 
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. . . . . . Jf.q"r.ie. ... i{J.m. fA1~P ..... ::: .. 0. .... 1-~iw. ... lt(f, ... ą/. xli. i. Pit .1 ... 11.t ... tr:P ... :3/. .K)Jr;la .................. . ( imię i nazwisko, stanowisko służbówe, nr upoważnień do czynnoścWkontrolnyctj 
w obecności ............................................................................................................................................... . 

8 . ,. o ''"i"! ' l ,_ JAZ)... . ,.. ' . . ., .. :/± i· ., . H'' . :Tu·· . · J. Q, tt, · : - .eAiitL~l1uk /1
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1u11. t I ,t;, , -... 2t1t1§;: ....... e.1.dit.e& ......• ........... , ............. k~ ... ct,.J. ... ~····· ... . /J/.1,lL ...... ... t-1 . M„O...., .................. . ( imię i nazwisko, stanowisko służbowe kierownika I przedstalviciela zakładu I obiektu kontrolowanego) 

dlefef. -~-
··················· ~-•······························ ········································································································ · (osoby przywołane przez strony na świadka dokonanych czynności kontrolnych) 

Na podstawie art. 79 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z2010 r. Nr 220 poz.1447 z późn. zrn.) w związku z art. 3 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzędowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodności z prawem paszowym i żywnościowym oraz regułami dotyczącymi zdrowia zwierząt i dobrostanu zwierząt (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. I; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z późn. zm.)- nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli. 

I. W wyniku kontroli stwierd_ zono: . , . _ . , · k . J.. , L·, -· * - ·tł --~ ,, 2 1 9· ·• Qf\J'. l;d- ... Je, 'H,A~I a) wykoname pkt. /I ... . p.k... :U ecd-'f h~ .JG,{ i'·~ !ł..;J·:" ..... ' · 1--· .. G;J'tl\ ....... 'l ... k ·'· 
b) niewykonanie* pkt .... --: .................................... :.·.0..~~f : .. ~:f. .. ~f/.~- .. ~/.~{!~~··········· 

obowiązków wynikających z decyzji z dnia .,.,2.ki_Qf.:_.f O}łlt. ............... znak : . .iJ.l..i., .• 9QUh~ .. :!J.Q: . .łO)l, 
.fe)e,1.il..i ... ~)~.)··Ji,tJ:..de.c~.W·:~ .. J.6.1/.lOl~ ..................................................................................... . 
wydanej przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy 
.............................................................................................................................................................................. , 



F /PK/HŻ/01/02 
Data wydania: 2912-07;:.l.8 

Strona ... Jj..1 ... ;;;>, ... lub/oraz* innych doraźnych zaleceń pokontrolnych zawartych w protokóle kontroli sanitarnej z dnia 



2. Zobowiązanym do usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości był ..................................................... . 

. . . . . .. .. . . . . . . :/ły-~ttlą ... ~ .. .l,{)o.drn:t«l .~ .... h'.i1~0C. .. :~ .... cti-~~ft~. ·~. ~0!1.u✓• • •• •• 'ltona,t ..... ... . 

. . . . . . . . . jf ~ ! e~it.i.tJ .... ~ ... Jso.-o~:fi.111.t~e .. 1 ..... . &..9:. ~/~o ........ Ot@.niz1 P-<. ..................................... . rJ ( podać naMę i siedzibę kontrolowanego 'zakładu I obiektu, imię i nazwisko oraz adres osoby fizycznej) 

3. Dodatkowe informacje dotyczące stanu faktycznego: 

................ /ni :e✓.-:. ••••• .ctaJ-ac.::s,i .................................................................................................................. . 

( np. nieprawidłowości, uchybienia sanitarne, inne uwagi) 

4. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli stanowią naruszenie następujących przepisów: 

......... ... m1i .. ..... a ~Jo.i. J··., ................................................................................................................... . 

(przepisy) 

5. Wyposażenie użyte podczas kontroli: 

......... •-t-Ył Ił. ....... d0.1cf .Cht<:1° ..................................................................................................................... . 

6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano/ nie dokonano* wpisu do książki kontroli: --··········)e?.!~Qthet.11:9. ......... &"-r-· . .'~O.\.l ......... do. ...... ,oaP..~}i~ ...... it.t?.1J:t.rofl.~ .. , ................................. . Ą 
'{, 

" 



F /PKIHŻ/01/02 
Data wydania: 2012-07-18 

Strona ... q . ..1. ... fi' 7. Uwagi i zastrzeżeniaJcierownika / przedstawiciela zakładu/ obiektu*. 
Pan (i) wnosi I nie wn~uwag i zastrzeżeń do stwierdzonego staw fuktycznego: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .............................................................................................................................. . 
le 

, ,.J ·"" L .. 8. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w pkt. . ..... !/W~,0::t.~(niniejszego protokołu 

ukarano . . . -.e ........ ao1tJ .~t ......... ·(;;;,;~:·~;~;;i~:. ;;;;;~i;hl/ ............................................................. . 

grzywną w drodze mandatu karnego ... .LtB~t. .... aohlo.i.Y✓• ...... w wysokości ... fi.:!~e" ..... ck4.µ:o.iJL.zł ( nr mandatu karn/J;) · ! · ~J (1 

w oparem o .... 
( podstawa prawna} 

upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego 

z dnia ... .O~. .: ..................... nr ...... !?./fJ../J.0/3 ..................................................................... . (po uprzednim wysłuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzględniając informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjęcia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy) 

9. Czas trwania kontroli: od !(}l!L.&.. ..... do ... gaiiL. 
Protokół niniejszy wraz z załącznikami został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron, a następnie po odczytaniu i omówieniu go został podpisany. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy dokonać odpowiedniej adnotacji . 

........... ()\t.~ ......... a~J~~v······················· ......................................................................... ··················· 

10. Poprawki i uzupełnienia do protokołu: .............................................................................................. . 
• ' 1•i A i D ................. /i'l:I e ... .... u.~.C:llf::· ................................................................................................................ . 

(podać numer strony protokołu, .ryrazy błędne i wyrazy, które je zastępują) 



DOM ?~f~{lfI, n:f~!tCZ.Ntj 
DYREKTOR r:7.·!40 Chełrnza Dom Pomocij' S olec:mcj w Browinie mi (056) s75 .• 7-: -·1 i, iax (056) 675-72-77 

, ilJIP 87!)-i l-8b· n.n REGON 000294102 
(( e-1,1,:·1,' hrou:i.n,rliJ-:J;ome.pl 

.. mg.r.Ann}l.JJ/oiniak-ll,far-go!------··--··----· 
( podpis i pieczęć kontrolowanego) 

PO~_t'i:~ifiDBIORU PROTOKOŁU 

FIPKIHŻ/01/02 
Data wvdania: 2Ql2-07.::l& 

Strona „b . ..1.6 ... 

WojewMi!rn Stacja 
Sa!llterno-Epidemiolor;:cma w ffYdijOilCZY 

Oddział t:ywrerna 
i 

Wojewódzka Stacja 
Sanit - · Q • • • zna 

Protokół kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) .... J.f .OJ .. J.!?.J..3„1.'. ................................................. .. 
otrzymałem (-am) w dniu 

Wyniki kontroli dotyczą wyłącznie skontrolowanego zakładu / obiektu. 
Niniejszy protokół nie może być bez zgody Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy powielany inaczej, jak tylko w całości. 

Protokół sprawdzono pod względem formalnym po dokonaniu czynności kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokołu właściwego państwowego inspektora sanitarnego: 

( data, podpis kierownika komórki organizacyjnej I 
kierownika technicznego/ zastępcy) 

* -zaznaczyć właściwe 


