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V1. Uwagi i zastrzeZenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... 1] U
Poprawki i uzupelnienia do protokelu — naniesiono/nie naniesiono®* _................coooveceinnn.
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Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmiwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarne; i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli samrifarne] B oses e e
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WYCHOWANIA FIZYCZNEGC
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
40-065 Katowice, ul. Mikolowska 72 =
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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(Podpis | pleczed asphy odbierajqeej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
mozZe zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkdw skontrolowanego zakladw/obicktu w czasie i migjscu trwania koniroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo weladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.
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