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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 03.08.2022 r.

KIEROWNIK DZIALU DOM POMOCY SPOLECZNE

Qe
wona Gawiriska

(ezytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i piecze¢ podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustaleh stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu

trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



