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.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADWLQBIEKT Vi -

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks): Sanitamo-Epidemiologiczna w Poznaniu
Dziat Laboratoryjny
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I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

II1.3. Podczas Kontroli do badan laboratoryjnych pobranoe prébki — nr protokoh/6w* :
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111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
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V. Wykaz dokumentéow zalqczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie-wneosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

(imig i nazwisko, stanowisko)
napodstawie art. 4. ....c.ccivens ST g SRR
(podstawa prawna)
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/ nie dokonano** wpisu w ksiagzce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli ** ..............ccecevvevenrevieienenierneecnsseennnens
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(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgc; g{sgb os?b)komroiujch'@ch)
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢
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