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kierownicy podmiotu w okresie objetym kontrola:
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II Kontrolujacy:

imie i nazwisko

Dorota Osadcow

stanowisko stuzbowe

starszy inspektor weterynaryjny

numer upowaznienia

246604/2024

data wystawienia upowaznienia

03.01.2024 r.

imi¢ i nazwisko

Sara Meskel

stanowisko stuzbowe

starszy inspektor weterynaryjny

numer upowaznienia

246603/2024

data wystawienia upowaznienia

03.01.2024 r.
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IV Oznaczenie przedmiotu kontroli:
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V Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym ujawnionych nieprawidtowosci oraz ich zakresu i
skutkow.
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ustalenia kontroli
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VI Pouczenia

Lp. | Tresé pouczenia

1. | Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje przed podpisaniem protokotu prawo zgloszenia zastrzezen do ustaler
zawartych w protokole kontroli.

2. | Zastrzezenia zglasza sie na pismie w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

3. | Podmiot kontrolowany moze odméwié podpisania protokotu kontroli sktadajac w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania wyjasnienia przyczyn odmowy podpisania.

4. | W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania protokotu wraz z podaniem
Jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia podmiotowi kontrolowanemu stanowiska kontrolujacego wobec zastrzezen.

5. | Ustalenia ujgte w protokole kontroli stanowia podstawe do podjecia dalszych czynnosci, w tym dokonania ocen,
sporzadzenia wnioskow, zalecei pokontrolnych, wydania decyzji i sporzadzenia informacji dla jednostek
nadrzegdnych, oraz do powiadomienia whasciwego oreganu w przypadku popetnienia przestepstwa lub wykroczenia.

6. | Odmowa podpisania protokotu kontroli nie stanowi przeszkody do podpisania go przez kontrolujacego i realizacji
ustalen kontroli.

VII Wzmianka o wniesieniu zastrzezen:

[X Dorgczenie protokotu kontroli podmiotowi kontrolowanemu:
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XI Wzmianka o odmowie podpisania protokotu




Zalgcznik nr 1
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Zalecenia pokontrolne (jezeli dotyczy)
L.p. | Tre$é zalecenia i terminy wykonania
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